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Les travaux dont remphysème puImoDaire, et Dotamment Tem- 
physème pulmonaire généralisé, ont été Tobjet dans ces derniers 
temps, l'intéressant mémoire de M. Natalis Gailiot {JrcMves, 
1853, 6® série, t II, p. 161), les observations récemment publiées 
par M. Henri Roger (Union médicale, 9 octobre 1860), m'ont dé- 
cidé à faire connaître à la Société le résultat des recherches cli- 
niques auxquelles je me suis livré snr cette question. 

Ces recherches, commencées en 1846, à l'époque de mon internat 
aux Enfants Trouvés, et poursuivies jusqu'à ce jour, m'ont permis 
de réunir un total de 37 observations, à Taide desquelles j'espère 
pouvoir reconstituer de toutes pièces Thistoire de cette lésion chez 
les enfouis en bas &ge, mais principalement chez les noù veau-nés. 

En effet, sur les 37 cas que j'ai recueillis, 19 appartiennent à des 
eniants dont le plus âgé avait 20 jours; la seconde série djp cas 
comprend des sujets dont Tâge a varié de 3 mois à 3 ans. 

s. M. D. H. 1 . 
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^La V^ série comprend 19 sujets : La T série comprend 18 sujets : 
2 jours. 
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De ce tableau, il ressort clairement que l'emphysème pulmonaire 
est beaucoup plus fréqq^nt dans le premier mois de la vie extra- 
utérine qu'à aucune autre période de Texistence des enfants du 
premier âge. Toutefois, malgré l'incontestable valeur de ces chif- 
fres, il ne faudrait pas s'eKsgérer cette fréquence relative de Tem- 
physëme pulmonaire chez les nouveau-nés, le nombre de ceux-ci 
remportant de beaucoup, à riofiroierî^ d#s Eafants Trouvés, sur le 
nombre des enfants plus âgés. 

Il y a donc beaucoup à rabattre sur ce premier résultat de Tana* 
lyse clinique ; mais la proportion est telle que , même en tenant 
compte du nouvel élément qu'introduit dans le problème la com- 
position de la population nosoeomiale qui m'a fourni ces données , 
le premier mois de la vie extra-utérine reste toujours eelui qui est 
le plus fréquemment atteint par l'emphysème. En effet, en compa- 
rant ce premier mois aux onze mois qui suivent, nous voyons que 
ces on^e mois réunis ne fournissent que 13 malades, tandis que le 
prepiier mois tout seul en fournit 19. 

La différence devient encore plus sensible , si Ton compare la 
deu)^ièn)e et la tixiisième année à la première ; car, tandis que la 
première année nous a fourni à elle seule 39 enfants emphyséma- 
teux, les deux années suivantes réunies ne nous ont donné que 
6 maUdcis atteints de cette affection. 

Malgré le nombre assez considérable de ces faits, malgré le soin 
avec lequel m^ petits malades ont été observés pendant la vie, il 
est certaines ciroonstances, telles que la généralisation de l'em- 
physème, qu'il ne m'a pas été donné de renconti^r. A cet égard , 
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les obaervatiQDs de Hîcks, ^ Bird-Herapath , de M* NataU$ QuU* 
1^ et de M. Roger, seront lé eomplémeirt iadispeasable de ce 

Les résultats auxquels j'ai été çoQdi^t oe ^ont pas senlemeiit 
cnriep^ au point de vue de la pattiologie infantile; ils intéressent 
ausii, à un certain degré, la pathogénie de Temphysëme des adttl^ 
tes, maladie si cominune h une période avancée de la vie , et quç 
Ton considère, dans nombre de cas, comme congénitale. 

4m(ofn(0 Pathologique. — L'emphysème pulpaon^ire, consi- 
déré chez les enfants du pr^n^ier âge, se présente, anatopiique- 
ment parlant, sous deux forints distinctes : la forme vésicul^ire ^t 
la forme interlobnlaire. 

Cjes deux formes ne sont vraisemblablement que des degrés dif- 
férents d'une seule et même lésion , je suis très-porté à le cppire ; 
mais, comme je n'ai pas pfir devers moi tous les éléments nécessaires 
pour résoudre cette question , qu me permettra de m'en tepir k la 
description pure et simple des apparpqces cadavériques, gros- 
sières peut-être , mais saisissantes , que j'ai été i même de con- 
stater. 

Fprme vésieulaire. Les caractères de cette forme , que je dési- 
gnerais volontiers aussi bien sous le nom de coionneusq, à raisoq 
de certaines particularités qu'elle présente, sont les suivants : 

V Tandis que les deux tjers postérieurs des poumons sont pins 
eu moins rouges, soit par Feffot d'une congestion hypostatique, 
soit par l'effet de ce qu'on a appelé engouement , splénisation , 
eamîfîcation ou hépatisation , le tiers antérieur est pâle, complè- 
tement exsangue , et j'ajouterai même d'une blancheur mate très-^ 
remarquable. Lorsqu'on sectionne en divers sens, avec le spalpel, 
cette portion du poumon, il est facile de s'assurer que sa blancheur, 
qui rappelle celle de l'ouate , est due à l'évacuation complète des 
cellules pulmonaires par le liquide sanguin. 

9^ 8i l'on vient à saisir entre les doigts le bord antérieur du 
poumon , c'est-à-dire la partie blanche et exsangue , on éprouve 
exactement la même sensation douce et moelleuse que si on avait 
furessé dans la main un fragment d'ouate enveloppé de satin. 

Quiconque aura d'une part observé la blancheur éclatante du 
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tissu pulmonaire atteint de cette forme d'emphysème, d'autre part 
éprouvé , en pressant ce même tissu , la sensation que donnerait 
une boule de coton satinée à sa surface, n'oubliera jamais la variété 
de lésion que j'essaye de décrire. 

3** Ce n'est pas tout : si Ton vient à examiner à l'œil du et sous 
un rayon de soleil la surface d'une portion antérieure de poumon 
présentant ces conditions de blancheur et de mollesse cotonneuse, 
on voit que cette surface présente une quantité innombrable de 
petits points brillants, transparents, que je ne saurais mieux com- 
parer qu'à ces myriades de petites bulles d'air qui s'attachent par- 
fois aux parois d'un verre plein d'eau aérée. Ces petits points ne 
sont évidemment que des vésicules pulmonaires dilatées. 

D'autres fois , sur ces poumons blancs et cotonneux , l'emphy- 
sème se manifeste d'une façon différente : au lieu de cette multi- 
tude de petites ampoules, dont la plus grosse n'atteint pas le vo- 
lume d'une tète d'épingle, la sur&ce du poumon présente une 
multitude infinie de petites figures géométriques, très-régulière- 
ment disposées , les unes losangiques , les autres pentagonales , 
d'autres hexagonales, etc., et rappelant l'aspect particulier qu'o^ 
frent certains parquets en mosaïque. 

Lorsqu'on s'arme de la loupe pour examiner attentivement ces 
figures, on voit qu'elles sont parcourues elles-mêmes par des lignes 
plus petit^ et non moins régulières, qui interceptent des espaces 
transparents, lesqueb ne sont autre chose que la manifestation, à 
l'extérieur, des vésicules pulmonaires plus ou moins dilatées. 

4® Ce que j'ai dit de la sensation toute spéciale qu'on éprouve 
quand on presse entre les doigts les poumons qui présentent cette 
variété d'emphysème prouve assez qu'on ne perçoit pas de crépi- 
tation en pareil cas ; toutefois je ferai remarquer que s'il en est 
ainsi quand la pression s'exerce sur le poumon saisi en masse , il 
n'en est pas de même , au moins dans certains cas, quand on presse 
sur le bord tranchant d'un des lobes ou de la base du poumon. On 
produit alors une véritable crépitation résultant de la rupture d'un 
certain nombre de vésicules, comme le prouve la manifestation, 
sur les points pressés, d'une ou de plusieurs petites bulles d'em- 
physème. 

En résumé, ce que j'appelle la forme cotonneuse ou vésicolaire 
de l'emphysème pulmonaire infantile a pour caractères principaux: 
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1^ D^oocnper le tiers antériear environ de chaque poumon ; 

2^ De présenter une blancheur mate très-éclatante , laquelle 
est due à Tétat complètement exsangue de cette partie des pou- 
mons; 

39 De donner par la pression la sensation d'une boute de coton 
renfermée dans une étoHe de soie ou de satin, ce qui n'exclut pas 
la possibilité d'une crépitation sur le bord tranchant du poumon ; 

4* D'offrir à la surface du poumon tantôt des myriades de pe- 
tits points transparents, brillants, et semblables aux petites bulles 
d'air qui s'attachent quelquefois aux parois d'un verre plein d'eau, 
tantôt de petites figures polygonales, symétriquement disposées à 
la manière de certaines mosaïques, et interceptant entre les lignes 
qui les limitent de très-petits espaces remplis d'air. 

Forme kysteuse ou interlobulaire. Cette forme, qui n'est ni 
moins tranchée ni moins remarquable que la précédente, se carac- 
térise par la présence de bulles sous-pleurales , dont nous allons 
faire connaître le siège, le nombre, le volume, la disposition, etc. 

Siège. Il résulte du dépouillement que nous avons fait de nos 
observations que , sur 31 cas qui présentaient la forme kysteusQ 
de l'emphysème infantile, 23 fois la lésion existait sur les poumons 
droit et gauche, 8 fois seulement sur un seul poumon , et sur ces 
8 derniers cas, on trouvait 6 fois les bulles emphysémateuses à 
droite, et 2 fois à gauche. D'où il ressort que le plus généra- 
lement les deux poumons sont affectés à la fois, et que, quand il 
n'y en a qu'un seul, le droit est plus souvent pris que le gauche. 

Quelle est maintenant la partie du poumon sur laquelle on ren- 
contre le plus fréquemment les bulles d'emphysème? Les faits que 
j'ai recueillis répondent à cette question d'une manière très-pré- 
cise ; c'est le bord antérieur de l'organe pulmonaire. On voit donc 
qu'il y a identité de siège pour les deux formes que nous avons 
admises. Sur un total de 37 cas, je n'ai rencontré que deux excep- 
tions à la règle que je viens de poser : la première, chez un enfant 
de 11 mois, mort d'une entéro-colite à forme typhoïde ; la seconde, 
chez un enfant de 28 mois, qui succomba aux suites d'une rougeole 
avec gangrène du poumon, entérite, arachnitis , etc. Dans le pre- 
mier cas, il existait à la face postérieure du lobe supérieur droit 
une traînée longue et oblique de bulles emphysémateuses ; dans 
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le seCtttld ôâsl, deut grosses bulles d^ctnphysême occupaient Tuné la 
base, TâulTe la face postéiMeurcî du lobe îttférifetir drdit. Encore 
falUMl faire oteerfér, potir ce dernier Casi, que la moitié anftêrieure 
de chaque poumon présentait la forme vésicnlaire de remphy- 
i^ëllie. 

tJne aiiàlj^se plus détaillée et fttii précii^e encore de là formé Ib- 
teflobulaire nous conduit à dire , en ce qui concerne le siège des 
bulles, que si , dans là grande majorité des cas , elles occupent la 
surface même du Idbe antérieur, souvent âusâi elles sont situées 
entre les divers lobes, qu'elles séparent leià uns des autres, de ma- 
nière â rendre três-distinctès leui* indépendance et leut» superpo- 
sition. 

Cette séparation des divers lobes par dés bulles d'un volume 
pluë ou moins considérable était très-marquéé chez deux nouveau- 
nés, qui succombèrent l'un à 16 jours, l'autre à 26 jours, avec les 
symptômes du sclérème, et chez un enfant de 11 mois, syphili- 
tique, mon d'une entéro -colite compliquée de pneumonie. 

Nombre, volume, disposition, etc., dès dalles d'emphysème. 
Les bulles d'emphysème ûe éè montrent souvent qu*àU nombre de 
2, â ou 4, sur le bord antérieur de chaque poumon ; mats je me 
hâte d'ejouter que si, dans certains cas, il n'existe réellement que 
quelques bulles isolées plus ou moins volumineuses, le plus ordi- 
nairement il arrive ou bien qUe ces bulles isolées s'accompagnent 
d'une quantité plus oU moins considérable d'ampoules disposées 
en séries moniliformes , ou bien qu^on ne rencontre que des traî- 
nées linéaires de bulles très-petites, traînées qui, prenant naissance 
sui* un point quelcohque de la surface antérieure du poumon, vont 
se perdre entre tes lobes ou sur la base de l'organe ou dans ses 
profondeurs, auquel cas il est presque impossible de calculer le 
nombre des dilatations ampullaires. 

Le volume des bulles d'emphysème chez leS nouVeau-nés et les 
enfants du premier âge varie depuis la grosseur d'une tète d'épin- 
gle jusqu'au volume d'une pomme d'api; mais, en précisant da- 
vantage, je dois dire que les bulles isolées ont assez Communément 
le volume d'une aveline , d'une noisette ou d'Une petite noix. Ce 
n'est que dans des cas exceptionnels qu'elles atteignent les dimen- 
sions d'une pomme d'api. Quant au volume des bulles qui constî- 
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tQéttt lés tMÉiMfi» lii(ttiUlfitt>0ieâ, il se maintletit â peu pthÈ dâiis les 
limites comprises entre la grosseur d'une tête d'épingle et celle 
d'uh gi^in êb blé. 

I* Mrâlé deê bdlleâ est habituellement sphérotdale , inais qàtU 
(}tiéfbis ËUssi elle est allongée, ellipsoïde; elle présente d'ailleurs 
toutes leé variétés qu'on observe dans les ampoules de l'érysipèle 
phl)ret«iielde. 

Pâribi lés apparences cadavériques que j'ai notées dans l'emphy- 
sèine mterlobnlaire infantile, 11 en est une qui m'a frappé. beau- 
coup par sa constance et par sa singularité ; c'est la disposition des 
pblyctenes en séries linéaires très-étendUes , en traînées monili- 
foroles. Ges chapelets de phlyctènes décrivent dans leur parcours 
des lignes obliques , formant presque toujours un angle plus ou 
moins aigu avec l'axe du poumon. Nées de la &ce antérieure de 
l'organe, elles se portent tantôt sur la face interne , vers le point 
d'origine des gros vaisseaux, tantôt sur la base du lobe inférieur, 
tantôt dans les espaces inteHobulaires ; quelquefois enfin elles vont 
se perdre dans l'épaisi^eUr du parenchyme pulmonaire. Quand ces 
traînées monllifbrmes sont nombreuses , et lorsque les bulles dont 
elles se composent sont volumineuses , elles séparent les unes des 
autres les différents lobes, que l'on voit se détacher alors comme 
les étages d'une collerette à plusieurs rangs. 

Tels sont les caractères principaux de la forme kysteuse ou 
phlycténolde de Femphysëme pulmonaire infantile. Bien que ces 
caractères soient très-tranchés et très-distincts de ceux que j'ai 
attribués à la forme vésiculaire ou cotonneuse, il est des cas où la 
confusion est encore possible entre les deux variétés anatomiques 
que nous avons admises. D'une part, en effet , elles se montrent 
fréquemment réunies chez le même sujet, auquel cas l'une ne pa- 
raît être que l'exagération et la conséquence de l'autre ; d'autre 
part, il peut arriver que les dilatations emphysémateuses parais- 
sent trop grosses pour appartenir à la forme vésiculaire , ou trop 
petites pour être rangées dans la forme buliaire. 

Une dissection très-délicate et très-attentive , pratiquée sur un 
poumon desséché, permettrait peut-être en pareil cas d'éviter l'er- 
reur; mais, comme une telle erreur n'emporte avec elle aucune 
conséquence pratique, comme il s'agit en définitive d'une seule et 
même lésion se traduisant sous des apparences diverses , suivant 
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son intensité, il est tout ft fait inutile de pousser plus loin l'analyse 
anatomique. 

J'arrive maintenant à l'étude cadavérique de ces cas dans les- 
quels on a vu Femphysèroe, d'abord sous-pleural , gagner le mé- 
diastin, et même s'étendre au tissu cellulaire sous-cutané de toute 
la surface du corps. J'ai observé 37 cas d'emphysème pulmonaire 
chez les enfants du premier âge, mais je déclare n'avoir jamais 
rencontré Yempiqrsème généralisé. A défaut d'expérience per- 
sonnelle, je. résumerai en quelques mots les travaux qui ont été 
publiés sur cette question. 

On trouve dans les Leçons orales de Dupuytren une observa- 
tion de Hicks relative à un enfant de 10 mois, qui, à la suite de 
plusieurs accès de toux violents , fut pris d'un emphysème consi- 
dérable à la poitrine, au cou, à l'abdomen et aux cuisses; il mourut 
le lendemain. Â l'autopsie, on trouva plusieurs sacs volumineux 
remplis d'air provenant du médiastin antérieur; tout le tissu 
cellulaire de la poitrine était infiltré d'air, surtout à droite et à la 
' racine du lobe supérieur du poumon droit. Lorsqu'on gonflait ce 
poumon à l'aide d'un soufflet, l'air s'extravasait vers ce point et 
gagnait la plèvre, ce qui accusait la rupture de quelque tuyau 
bronchique ; le poumon droit seul était un peu emphysémateux. 
{Leçons orales de Dupuytren, t. Il , p. 10 , et Gazette médicale^ 
1837, p. 653.) 

Le 0"" Bird-Herapath a publié , dans la Lancette anglaise du 
mois d'août 1843, l'observation d'uq enfant de 18 mois atteint de 
coqueluche avec bronchite, et mort avec les symptômes d'un em- 
physème pulmonaire généralisé. 

A. l'autopsie on trouva l'air infiltré dans le tissu cellulaire du 
cou, au-dessous de l'aponévrose cervicale profonde et autour de la 
trachée. L'emphysème se prolongeait en bas, derrière le sternum, 
dans le médiastin antérieur, dont le tissu cellulaire était extrême- 
ment distendu par l'air; les poumons étaient eux-mêmes surmontés 
par de nombreuses tumeurs emphysémateuses, et le lobe supérieur 
droit offrait des cellules qui auraient pu loger un grain de raisin. 
L'air s'était échappé d'un des lobules situés à la racine du poumon 
droit, dans le médiastin antérieur, derrière la plèvre ; il s'était in- 
filtré ensuite dans le tissu cellulaire de la poitrine et du cou : il n'y 
avnît pas d'air dans les cavités pleurales. 
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M. Grovetlhîer cite dans son Jnatomie pathologique (t. 11, 
p. 887) le cas d'une jeune fille pbtbisique, pour laquelle il a été ap- 
pelé à Thomery, près Fontainebleau, et qui présentait un emphy- 
sème cervical, lequel était survenu à la suite d'une quinte de toux. 

La Gazette des hôpitaux de 1847 (p. 102) renferme Tobserva- 
tion suivante, recueillie dans le service de M. Baudelocque par 
M. Ckeur-de-Roy, interne à l'bôpital des Enfants Malades. 

OisuRTATioif. — Emphysème général survenu dans le cours d'une pneU' 
m^me double. — Colin (Louise), 7 ans, entrée â l'hôpital des Enfants 
Malades le 23 janvier 1847. 

Malade depuis six jours, elle a éprouvé du malaise, des frissons, de 
la fièvre, de la céphalalgie , et s'est alitée ; depuis deux jours, fièvre et 
point de cAté à droite. 

23 au soir. Respiration suspirieuse, cris plaintifs, face cyanosée, 
pouls à 100; langue sale, parole entrecoupée par la gène de la respira- 
tion. A l'auscultation, râle crépitant fin, mêlé de souffle pendant l'inspi- 
ration, des deux côtés et dans toute la hauteur de la poitrine. — Potion 
stibiée. 

Le 24. Même état local, moins de fièvre. 

Le 25. Moins de souffle, mais toujours dyspnée extrême ; pouls à 05. 

Le 26. Mieux sensible; encore du râle crépitant, respiration plus 
libre , face moins cyanosée ; pouls â 90. 

Le soir, on remarque sur le cêté gauche du cou, et occupant la région 
sns-elaviculaire, une tumeur qui, au toucher, semblait contenir un 
fluide élastique et compressible, mais ne donnait pas de crépitation em- 
physémateuse; pas de signes de pneumothorax. 

Le 27. Oppression et abattement extrêmes; n'a plus la force de se 
plaindre. La tumeur du cou a fait des progrès; elle occupe la région 
sus-claviculaire droite, la partie latérale gauche et postérieure du tho- 
rax, les téguments de l'abdomen du côté gauche jusqu'à la ligne blan- 
che, ceux de la région lombaire du même côté, et les membres supé- 
rieurs. Au cou, pas de crépitation emphysémateuse. Dans les autres 
parties affectées, l'air infiltré forme des tumeurs de volume inégal, sé- 
parées par des endroits intacts ; on le fait facilement cheminer d'une 
de ces tumeurs à l'autre. ILy a une crépitation manifeste. 

Le 28. Pouls filiforme; étouffements revenant par accès. De nouvelles 
parties sont devenues emphysémateuses ; à droite, les téguments du tho- 
rax, ainsi que ceux du côté gauche, en avant, le quart supérieur des 
cuisses, paraissent douloureux à la pression, et d'autant plus qu'ils sont 
envahis depuis moins de temps. Le tissu cellulaire des paupières est tu- 
méfié aussi ; là, comme au cou, point de crépitation. 

Le soir, à dix heures, mort dans un accès de suffocation. 

Àuiopsie, Le tissu cellulaire sous-cntané, celui qui occupe les espaces 
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iniermusetilaires, est distendu pat des bulles d'air qu'on Fait cheminer 
faoileiiMDt^ left aponérroses sotil tdulevéôs par l'ao^umuIatioM du 0a< 
dand beaucoup de poiols. 

Dans la pièyre gauche, deux cuillerées environ de sérosité sanguino- 
lente. 

En retirant le poumon gauche de la cavité tbofacique , on entraîne 
avec lui) dti niveau dé la rédnioh des deux tlei*s antérieurs avec le tiefs 
postérieur du second espace ititercostal , une partie de la plèvre qili 
vient se présenter à l'intérieur sous la forme d'un cône à base située 
dans l'espace intercostal, à sommet adhérent assez intimement au point 
correspondant du poumon ; la base de ce cône a 1 pouce de diamètre, 
sa hauteur mesure un demi-pouce. Si on détache son sommet de la par<^ 
tie du potimoii â laquelle il adhère ) on voit que dans sou centre le 
tissu pleural est mince el réduit à l'épaisseur de la plus fine pelure d'oi- 
gnon, sans qu'on puisse découvrir de perforation appréciable ; autour 
de ce point central mince, il y a une fausse membrane circulaire bien 
développée. 

Le point correspondant du poumon est d'un rouge vif dans un espace 
grand comme la tête d'un clou ; le tissu pulmonaire circonvoisin est 
sain ; en pressant les cellules pulmonaires emphysémateuses environ- 
nantes, l'air vient sortir par un des nombreux pertuis que présenté ce 
point ifyecté, qui n'est plus recouvert par la plèvre viscérale; rien de 
semblable ne se produit dans les parties voisines. L'insufflation du pou- 
mon ne fait pas échapper l'air par le point injecté ; aucune autre per- 
foration à la surface des deux poumons. 

Du côté droit, plèvre intacte, divisions bronchiques injectées; des 
deux côtéSf pneumonie lobulaire, hépatisation rouge et grise. 

Emphysème intervésiculaire, marqué surtout au bord postérieur des 
deux poumons et le long des scissures interlobaires* 

A odté de ces faits, nous pourrions placer les observations inté- 
ressantes coiisignées par M. Matalis Ouillot dans son travail sur 
rcttiphysême sotis-pleui*al {Jpchii^es gén. de méd., t. II, p. 151, 
6^ série; 1853). Trois de ces observations nous montrent l'emphy- 
sème développé sous la plèvre et s'étendant jusqu'au tissu cellu- 
laire du médiastin, et quatre autres cas sont relatifs à des enEant& 
che2 lesquels l'emphysème sous-pleural, après avoir gagné le mé- 
diastin , s'était étendu au tissu cellulaire du cou, du tronc, de la 
tète, et des membres. Enfin M. Roger a lu à la Société niédicale des 
hôpitaux deux observations d'emphysème généralisé ^ dont Tune 
avec autopsie , qui nous montrent également l'emphysème étendu 
au tissu cellulaire sous-cutané de toute la surface du corps {Union 
médicale, numéro du 9 octobre 1 860). 
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Les témoignages émanés d'hommes aussi expérimentés ne per- 
meUent pas de rétOltuëi^ en doote, je M dU pflà rétistencè de Tem- 
physëme généralisé, mais la liaison de Femphysème extérieur avec 
reMpBysèlflè inm-tbofkcique. 

Qftél «st le ddfit^ttâ des bulléâ einpbysetnatéu^es noas^pltftn^dled P 
SI je Ib'eË fàppoHë ttti)é faite que }'ai tèCiléllllà, et qui dont an iiotjl^ 
bre dé 37, c'est , dans la très-grande majorité des cas, de ^a^^ et 
riëti que dé raîi-. TObtéfôiâ, èùv ttû enfant de S8 ttiois, mort d'un* 
gàfi^ne pdtmOtiat^e cdâiiécutiTe ft une rougeole, j'ai trouvé deux 
grosses bulles d'emphy^ëtne, situées , Pune à la bdse, l'autre â la 
pai'tte pôàtéHétirë db poumon, et eontëbaât une certaine quantité 
de po^; stik' Ub autre enfant âgé de 3 ans, et qui succontlm k bile 
diatbèse tuberculeuse, il existait à la face antérieure du lobe supé*« 
rietif du t)0ttmôn gauche une ampoule volumineuse parcourue par 
des bf idéS et tapissée de sang. 

Â part ces deuï cas , qui âdnt exceptiônnéUi dabè iba collection , 
les bulles «mpUysémateuses tle renfermaient que de l'air, Comme 
je l'ai déjà dit; or, si je pài'COUrs les faits i^appôftés par M. Natdlis 
Guillot, je vois que, dans plus d'un tiers des cas, les ampoules sous- 
plebtales se présentaient sous l'aspect d'élévbres colorées, rebi- 
plies à moitié par de l'air, à moitié par du pus ou du sang, parcou- 
rues par des brtdes celluleuses, etc. J'ai cherché l*eïplication de 
cette âivérgfénée de bds Msutlsits resjpèetiPs , et j'at c^u la trouver 
dans la différence d'&ge des sujets observés par chacun de nous. 
Eb effet, la majoi^ité des enfants soumis à mon examen n'avait pas 
dépassé le premier mois de la vie extra-utérine, tandis que la plu- 
part des enfants observés pat* M. Natalis GuUlôt (10 sur 16) étaient 
âgés de 1 au â 3 ans; or il est indotitestable, comme nous le dirons 
plus tard, que chez les nouveau-nés l'emphysème pulmonaire re- 
(ïoaiialt ttûe eâtise spéciale^ probablement très-distincte des causes 
qui détemineut cette affection chez les enfants d'un âge plus 
anttcé. 

QudlqûHl éU soit, indiquons màlbtéiiant les lésions pulmonaireiS 
concomitantes de remphysème que nobs avons notées dans les ob- 
isetiraitions qui nous sont propi'es. 



12 SOGIÉTi MÉIHCAU DES MPITAUX M PARIS. 

CùncamiiatÊoes pulmonaires de l'empàjrsème. 

CSes lésions diffèrent beaacoap suivant qu'on les considère diez 
les nouveau-nés proprement dits et chez les enCuits qui ont fran- 
chi le premier mois et surtout h première année de la vie extn- 
utérine. 

Chez les 19 nouveau-nés qui constituent la première série de su* 
jets que nous avons observés , on peut dire que les lésions pulmo- 
naires autres que l*emphysème étaient à peu près insignifiantes 
ou du moins paraissaient être complètement indépendantes de la 
dilafation des vésicules pulmonaires ou de Finfiltration de Fair sous 
la plèvre. 

En effet, chez 6 nouveau-nés, on pouvait dire que les poumons, 
à part Temphysème , étaieut parfaitement sains ; sur 7 antres su- 
jets, il existait un engouement plus ou moins prononcé à la partie 
postérieure de Torgane ; enfin, dans 6 cas, nous avons noté les lé- 
sions anatomiques de la pneumonie, savoir : 

Observation 10. Hépatisation des deux tiers postérieurs du pou- 
mon droit 

Obs. 11. Splénisation de la base de chaque poumon. 

Obs. 12. Hépatisation du bord postérieur du poumon droit. 

Obs. 14. Hépatisation du bord postérieur des deux poumons. 

Obs. 16. Quelques noyaux d'hépatisation disséminés dans les 
deux poumons. 

Obs. 18. Hépatisation du sommet du poumon droit, ainsi que 
de la partie moyenne du bord postérieur de ce poumon. 

On voit, par les détails qui précèdent, que , dans notre première 
série d'observations, le tissu pulmonaire n'a présenté, coincidem- 
ment à Temphysëme, d'autre altération sérieuse que l'hépatisation 
ou la splénisation, et cela dans 6 cas seulement sur 19. On ne peut 
donc inférer de là que, chez les nouveau-nés, la pneumonie soit, au 
moins dans la grande majorité des cas, la cause réelle de Temphy- 
sème ; d'ailleurs remarquez que Thépatisation régnait ordinaire- 
ment sur le bord postérieur des poumons, c'est-à-dire sur un point 
diamétralement opposé à celui qu'occupait l'emphysème. 
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La 3* série de nos obsery^ions comprend, avons-nous dit , non 
plus des nouyean-nés , laais des 9^}els igés de 3 mois à 3 ans ; ces 
enfents sont au nombre de 18. 

Ici nous trouTons, coexistant avec Temphysèaie, des lésions pul- 
monaires très-diverses, à savoir : 

1^ Les diverses altâratioas de tissu caractMstiques de la pneu- 
moaie, 

3® Des adhérences ou des épanchements pleorétiques, 

3? L'apoplexie pulmonaire, 

4'' Des tubercules pulmonaires, 

5^ La gangrène du poumon. 

L'induration du tissu pulmonaire est sans contredit 19 plus fré- 
quente de ces diverses concomitances de Temphysème ; car non-seu- 
lement cette lésion était à elle seule plus commune que toutes les 
autres, mais encore elle existaitdans presque tous les cas où les autres 
coneoraitances ont été notées. C'est ainsi que, sur 15 cas dans les- 
quels l'hépatisation du poumon est mentionnée, 9 fois elle con- 
stitue la seule concomitance de Temphysème , 2 fois elle accom- 
pagne cette lésion conjointement avec des adhérences pleorétiques, 
2 fois avec des tubercules pulmonaires, 1 fois avec la gangrène du 
poumon , et 1 fois avec Tapoplexie pulmonaire. 

Quant au siège de l'hépatisation, il était beaucoup plus va,- 
riable que chez les enfants de la 1** série, comme on pourra en 
juger par l'exposé suivant : 

Obs. 20. Quelques noyaux d'hépatisation au bord postérieur 
do poumon gauche , hépatisation complète du bord postérieur du 
poumon droit. 

Obs. 21. Hépatisation grise de la nuqeure partie du lobe infé- 
rieur du poumon gauche et de la totalité du lobe inférieur droit. 

Obs. 22. Hépatisation du bord postéro- inférieur du poumon 
gauche et du sommet du poumon droit. 

Obs. 24. Gamification du tiers supérieur du poumon droit et 
de la partie supérieure du bord postérieur du poumon gauche. 

Obs. 26. Hépatisation des deux poumons à leur partie posté- 
rieure , suintement de pus, et, en quelques points, de sang noir à 
la pression. 

Obs. 26. Hépatisation du lobe inférieur du poumon gauche au 
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aiveau de sod bopd postérieur, ooyaa hémorriiagique congiié- 
nble occupant te sommet de ehaque poumoa. 

Obs. 27. Gamificatioa de la presque totatité des deui poumons, 
sauf le bord antérieur; niucosités spumeuses très-abondantes à la 
pression. 

Ohs. S8. Hépatisation du lobe moyen du poumon gauche, suin- 
tement d'un pus jaune bien lié par les orifices bronchiques à\^ 
latés, adhérences pleurétiques très-tenaees du poumon droit aux 
parois costale et diaphragmatique. 

Obs. 29. Quelques noyaux d'hépatisation disséminés dans les 
deux poumons. 

Obs. 30. Hépatisation du lobe supérieur de chaque poumon et 
d'une portion peu considérable du lobe inférieur du poumon droit. 

Obs. 31. Hépatisation grise du poumon droit tout entier, quel- 
ques points d'hépatisation dans le lobe supérieur gauche; à droite, 
adhérences pleurétiques nombreuses et suintement de pus & la 
pression par les divisions bronchiques. 

Obs. 32. Hépatisation de la moitié postérieure des deux pou- 
mons, radicules bronchiques pleines de pus. 

Obs. 33. Hépatisation péri tuberculeuse au sommet du poumon 
droit , qui présente en ce point un groupe de tubercules crus ; tu* 
hercules miiiaires disséminés dans les deux poumons. 

Obs. 34. Quelques noyaux hépatisés dans le poumon gauche , 
hépatisation de la partie postérieure du poumon droit et gan^» 
grëne de sa base, suintement de pus à la pression par les surfaces 
sectionnées. 

Obs. 36. Hépatisation grise du tiers po^téro-inférieur des deux 
poumons, cavernes tuberculeuses au sommet du poumon droit. 

On voit manifestement, par le tableau qui précède, que si , chez 
les enfants de la T série, la pneumonie a encore fréquemment 
pour siège le bord postérieur des poumons, elle a beaucoup plus 
de tendance que chez les nouveau-nés à se répartir dans les di- 
verses parties de Torgane. 

11 ne nous parait guère possible, d'après cela, d'induire du 
siège de rhépatisation un rapport anatomique de cause à effet en- 
tre l'induration inflammatoire du tissu pulmonaire et l'emphysènde 
soit vésiculaîre, soit înterlobulaire ; en effet , Temphysème siégeait 
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presque toujours sur des |iowls cUfHreuts et souvent mène dia* 
métralement opposés h oeux qu'occupait la pneamouie. Néan* 
moimi eu teoaot compte du uombfe de <|as oii cette eomplicatioa 
a été ^)servée, je suis conduit à penser que la pneumopie , sinon 
par les lésions matérielles qu'elle entraîne, du moins par les trou- 
bles fonetionnels qui l'accompagnent , joue un rôle asseï impor- 
tant dans la production de Temphysème infontile. 

Laissons parler sur ce siqpt MM. RilHet et Bartheic : 

« L'emphystaie aigu du poumon est une lésion qui complique 
f réquenmumt ia pneumonie de l'enfance ; son intensité est en rap- 
port avec plusieurs éléments dont il fiiut tenir compte : 1^ avec 
retendue de la phlegmasie pulmonaire , 2^ avec celle de la bron- 
diite , 3^ avec Tacuité (dus ou moins grande de la maladie, 4^ avec 
la sufifocation qui Ta accompagnée. Cet emphysème occupe le som- 
met de Torgane ou son bord tranchant ; il est plus souvent sous 
forme vésiculaire que sous forme interlobulaire ; le plus ordinaire'* 
ment, il est double comme la pneumonie; quand celle-ci est uni- 
latérale , Temphysème est en général borné au côté malade; il est 
toujours plus prononcé du côté où Tinflammation est le plus con- 
sidérable. » {Traité des maladies de tenfance, 1. 1 , p. 76.) 

On ne s'étonnera pas du peu de conformité qui existe entre les 
propositions qui précèdent et les résultats de notre observation 
personnelle , si l'on comidère que la plupart de nos jeunes sujets 
avaient moins de S ans, tandis que les malades observés par MM. Bar- 
thez et Rîlliet étaient Agés de 2 à 15 ans. 

La tuberenlisation du poumon a été , après l'hépatisation , la 
concomitance la plus fréquente de l'emphysème pulmonaire chez 
les enfants de notre 2® série. Quatre de nos jeunes sigets emphy- 
sémateux 4>nt présenté cette complication , et il est digne de re- 
marque que c'étaient précisément les plus âgés de ceux que nous 
avons observés. En effet, l'un de ces quatre enfants avait 14 mois; 
deux autres, 30 mois; un quatrième, 3 ans. Si la phthisie pulmo- 
naire ne figure pas aussi souvent que la pneumonie parmi les con- 
comitances de l'emphysème, cela tient à une cause qu'il importe 
d'apprécier pour n'être pas exposé à des déductions erronées. 

Dans un travail statistique publié en 1852 dans la Gazette des 
hôpitaux, \'9\ établi que la phthisie pulmonaire, extrêmement rare 
dans la première année qui suit la naissance, ne commençait guère 
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à se montrer que vers la fin de la deuxième année et dans le cou- 
rant de la troisième ; ce qui permet de concevoir pourquoi ces 
deux lésions, tubercules pulmonaires et emphysème, ne se sont pas 
trouvées plus souvent associées dans les 37 cas qui font la base de 
ce mémoire , puisque, sur ces 37 cas , je ne compte que cinq sujets 
Agés de plus d'un an. Or, comme quatre de ces «inq enfiints étaient 
affectés de tubercules pulmonaires en même temps que d'emphy- 
sème, il n'échappera à personne, ainsi que cela a été d'ailleurs noté 
avant moi, qu'il y a peut-être un rapport de cause à effet entre la 
tuberculisation du poumon et l'emphysème pulmonaire. Je serais 
d'autant plus disposé à adopter cette manière de voir que, chez 
tous les sujets tuberculeux et emphysémateux à la fois que j'ai 
autopsiés , Temphysème siégeait constamment sur les parties du 
poumon les plus fortement infiltrées de matière tuberculeuse. 

MM. Rilliet et Barthez avaient déjà constaté que dans la tuber- 
culisation des poumons , chez les enfants, le tissu pulmonaire est 
quelquefois emphysémateux à un degré plus ou moins prononcé ; 
mais, selon ces auteurs, l'emphysème n'a aucun rappcnrt avec le 
tubercule : il leur parait , au contraire , moins fréquent à la suite 
de la phthisie qu'à la suite d'autres maladies pulmonaires plus ai- 
guës (loc. cit., t. m, p. 240). 

Quant aux autres concomitances pulmonaires de l'emphysème, 
on ne peut guère les considérer que comme étant purement for- 
tuites, attendu qu'elles ne se sont montrées : les adhérences pieu- 
rétiques, que deux fois, et simultanément avec une tuberculisation 
pulmonaire ; l'hémorrhagie pulmonaire , qu'une fois ; et la gan- 
grène pulmonaire , qu'une fois. 

Lésions des appareils autres que celui de la respiration. 

Ces lésions ne présentant qu'un intérêt assez médiocre, je me 
bornerai à les énumérer rapidement. 

Centre circulatoire. Je n'ai pas noté une seule fois , chez les 
nouveau-nés , ni même chez les siijets âgés de plus d'un an , ces 
lésions de nutrition qu'on observe dans le cœur des adultes atteints 
d'emphysème pulmonaire ; ce qui prouve bien que chez ces der- 
niers l'hypertrophie cardiaque n'est qu'un effot mécanique de 
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Tobstacle qa'apporte Temphysème à Texercice des foactiotis respi- 
ratoires. Mais j'ai souvent trouvé , quand il y avait eu pendant la 
vie algidité progressive avec on sans sclérème , les parois du cœur 
ramollies, ses cavités droites et gauches remplies d'un sang noir 
liquide , et sa membrane interne, ainsi d'ailleurs que celle de 
Taorte, fortement rougie et comme teinte avec du jus de fram- 
boises. 

Passé le premier mois de la vie extra-utérine, j'ai fréquemment 
vu ( 11 fois sur 18) les cavités du cœur, surtout les cavités droites, 
distendues par des caillots volumineux, décolorés, citrins, plus ou 
moins fortement adhérents aux colonnes charnues, et dont la 
présence n'était liée d'ailleurs à aucune lésion appréciable des ori- 
fices ou des valvules. Sur deux enfants seulement . l'un âgé de 
4 mois , l'autre d'un an, j'ai trouvé le trou de Botal encore ou- 
vert. 

Jppareil digestif et annexes. Il n'est pas un seul des petits 
emphysémateux que nous avons observés qui n'ait présenté à l'au- 
topsie des lésions plus ou moins graves de l'appareil digestif. Ces 
lésions, rangées par ordre de fréquence, sont les suivantes : 

Entérite de l'intestin grêle 31 fois. 

Colite 16 — 

Gastrite simple * 16 — 

Muguet 8 — 

Invaginations de l'intestin grêle 5 — - 

Entéro-malacie 4 — 

Entérite ulcéreuse 2 — 

Entérite tuberculeuse 1 — 

Ascarides lombricoïdes 1 — 

Péritonite 1 — 

Il est bien entendu que ces diverses lésions ne se sont pas mon- 
trées isolément, comme le prouverait d'ailleurs le chiffre de leur 
addition, qui dépasse de beaucoup celui de nos observations, mais 
qu'elles étaient souvent réunies sur le même sujet au nombre de 2-, 
3 ou 4 : ainsi la gastrite avec l'entérite de Tintestin grêle, celle-ci 
avec la colite, le muguet avec la gastro-entérite ou l'entéro-colite ; 
cette dernière avec la ga$tro-malacie , etc. 

s. M. D. H. 2 
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Malgré la fréquence de quelques-unes de ces lésions, et notayn- 
ment de la g^tro-entérite et 4e rentéro-colite, dans les cas d'eo^- 
pbysènie que nous avons recueillis, nous ne pensons pas qu'il faiUe 
voir là autre chose qu'une simple coïncidence, laquelle s'explique 
d^ailleurs amplement par les conditions spéciales que crée aux Ei^- 
fants Trouvés Tétat nosocomial. 

Appareil biliaire. Les réflexions qui précèdent s'appliquent 
exactement aux altérations suivantes , notées dans Tappareil bi- 
liaire : 

Ëtat congestionnel du foie avec augmentation de volume plus 
ou moins notable, et coloration brune ou noirâtre de Forgane; 
suintement d'un sang noir, épais et sirupeux, à la coupe ; accumu- 
lation d*un liquide vert noirâtre, très -dense et très-visqueux 

dans la vésicule biliaire 9 fois. 

Ramollissement pultacé de la totalité du foie 2 — 

Hypertrophie du foie avec consistance très-grande de 
son tissu, coloration vert-olive ou jaune-chan)Qis 

de Torgane, bile roussàtre ou vert foncé 2 — 

Tuberculisation de l'organe hépatique avec pu sans 

adhérences aux parois abdominales 2 — 

Bote. J'ai constaté , chez les enfants atteints d'iempt^ysèoi/e : 
1® Un ëtat congestionnel de la rate, se traduisant par 
une augmentation de volume iplus ou moins coosi- 
dérable de l'organe ; sa distension par un sang noir 
et épais , sa coloration, d'un rouge vineux ou d'un 
bleu noirâtre ; la friabilité extrême de son tissu.. . 5 fois. 

2 Le ramollissement pultacé de la rate \ — 

3"" La tuberculisation de la rate avec adhérences aux 
parois abdominales dans un cas , sans adhérences 
dans l'autre.. 2 -— 

Appareil unncUre. J'ai noté, coîncidemment à l'emphysème 
pubnonaire des enfants en bas âge : 

L'hyperémîe rénale 10 fois. 

L^anémie rénale 2 — 

Le ramollissement du tissu des reins 2 — 

La tuberculisation des reins 2 — 

La gravelle , • 8 — 
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Cette ({entière se mai^ifeste sous deux apparences très-diverse^ ; 
Tune j que j'ai décrite dans ma thèse inaugurale sur {'ictère des 
nouveau-nés (voy. Thèses de Paris, 1847), se présente sous la forage 
(|e taches en aigrettes, jaune orangé, siégeant dans les mamelons; 
Tantre, consistant daps la présence de pe^ts graviers grisâtres oi| 
blanchâtres, épars ^ans les calices et dans le bassinet. 

Enfin j'ai trouvé qne fois les capsules $urréQales noirâtre; et tr^$* 
tuméfiées ; c'était chez un enfant ictérique et sclérémateux , qui 
présentait d'ailleurs un état congestionnel de tous les orgapes. 

Centres ne(veuûp. Enfin les centres nerveux m'ont offert, chez 
les jeunes siqiets atteints d'emphysème, les lésions suiv^nt^s : 

Congestion de la substance encéphalique 9 fois. 

Hydropisie de l'arachnoïde et des ventricules céré- 
braux 8 — 

Congestion des méninges 6 — 

Hydropisie méningienne avec fausses membranes. ... 3 — 

Ramollissement général de la substance encéphalique 2 — 

Kystes du cerveau 2 — 

Hémorrhagie méningée 1 — 

le dois feire remarquer que toutes ces lésions n'existaient pas 
isolément, qu'elles se compliquaient souvent les unes les autres 
avec des degrés divers d^ntensité, et que, si nous les avons men- 
tionnées, ce n'est pas que nous les considérions comme étant liées 
par un rapport direct de causalité à l'emphysème pulmonaire, mais 
nous avons cru devoir ne rien omettre de ce que Texamen cadavé* 
rique nous avait révélé. 

Phénomènes observés pendant la vie. 

Parm^ ce$ pbénoméne$, il ep e^t un qui doit partiputlj^^riement 
^er notre attention, en raison de l'importance q^'on lui a ^ttri* 
buée au double point de yue de la symptomatologie et de la patho- 
génie de remphyifème infantile. 

NoQs avons vn en effet que chez l'enfant de 10 mo^, observé par 
Hidci, Temphysèine se généralisa à la suite de plusieurs accèis de 
toux vi<»leat8; que l'enfant dont le D*^ 6ir4 Herapath nous a tiran^r 
mis l'observation devint emphysémateux par l'effet d'une coque- 
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luche compliqaée de bronchite ; qae, chez la jeune fille soignée 
par M. Gruveilhier à Thomery, Temphysème succéda à une quinte 
de toux; que tous* les cas d'emphysème infantile recueillis par 
M. Guillot ont été rapportés par ce professeur à des efforts de 
toux , et enfin nous ajouterons que la petite fille de 2 ans et demi 
observée par M. H. Roger conjointement avec M. Sarret fut prise 
d'emphysème généralisé à la suite de violents accès de coque- 
luche. 

11 ne saurait donc y avoir aucun doute sur le rôle important que 
jouent les efforts de toux et les quintes de coqueluche parmi les 
phénomènes observés pendant la vie des jeunes sujets atteints d'em- 
physème. Mais voyons ce qui résulte, à cet égard, du dépouillement 
de nos observations. 

Si nous divisons en deux séries le chiffre total de nos jeunes su- 
jets emphysémateux, Tune comprenant les nouveau-nés proprement 
dits, au nombre de 19 ; l'autre, les enfants âgés de 3 mois à 3 ans , 
nous trouvons que, sur les 19 enfants comprenant la T* série, 3 
seulement ont présenté le phénomène toux à un degré d'intensité 
notable, tandis que, sur les 18 sujets de la 2® série, 14 ont été at- 
teints de cet accident. 

En ne considérant la question qu'au point de vue symptomatolo- 
gique (nous étudierons bientôt son côté pathogénique) , on voit 
déjà que la toux est loin de jouer dans l'emphysème infantile un 
rôle aussi prédominant que tendraient à le faire admettre les ob- 
servations des divers auteurs que nous avons cités. Mais, si nous 
entrons dans le détail des caractères que la toux a présentés chez 
nos jeunes sujets, nous notons que, tantôt rauque, sèche ou voilée, ' 
tantôt grasse et humide , quelquefois légère , rarement très-fré- 
quente , elle n'a offert que trois fois cette particularité de revenir 
sous forme de quintes. 

La toux n'est donc pas un phénomène constant dans l'emphysème 
infantile; la toux fréquente apparaissant sous forme de quintes ou 
d'accès violents est par conséquent bien moins encore le symptôme 
obligé, indispensable, de cette lésion pathologique. Mais bâtons- 
nous de dire que les conditions dans lesquelles nous avons étudié 
Femphysème sont peut-être bien différentes de celles où se trou- 
valent placés les sujets observés par les auteurs qui nous ont pré- 
aMé. En effet plus de la moitié de nos enfants n'avaient pas dé- 
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passé le premier mois de la vie extra-utérine. Or qui ne sait qu'à 
eette période de la vie, et surtout aux Enfants Trouvés, il existe un 
ensemble de circonstances hygiéniques et pathologiques qui im* 
priment à toutes les affections dont l'organisme peut être atteint 
une physionomie distincte , un cachet tout particulier. En consé* 
quence personne ne s'étonnera que 3 seulement de nos 19 nouveau- 
nés aient présenté le phénomène toux. 

Il est vrai que la toux notée chez 14 des 18 autres enfants obser- 
vés par nous n'a présenté, dans la grande majorité des cas, ni ces 
quintes fréquentes, ni ces accès violents, mentionnés par les divers 
observateurs. A cette contradiction apparente de nos résultats avec 
ceux des autres pathologistes , nous ne trouvons pas d'explication 
satisfaisante ; aussi nous bornerons-nous à cousigner ici ce fait in- 
contestable, et que démontre l'analyse attentive de nos observa- 
tions, à savoir : que chez les jeunes sujets chez lesquels l'autopsie 
révèle l'existence d'un emphysème pulmonaire, la toux n'est point, 
pendant la vie, un phénomène constant, et qu'elle est loin d'exister 
toujours (quand elle se manifeste) avec les caractères de violence et 
d'intensité qu'on lui a généralement attribués en pareil cas. 

L'analyse des autres phénomènes observés pendant la vie ne con- 
duit pas , il faut l'avouer, à des résultats beaucoup plus satisfai- 
sants. 

La dyspnée est, dans l'âge adulte, un symptôme à peu près con- 
stant de l'emphysème ; en est-il de même chez les nouveau-nés et 
les enfants en bas âge ? Voici ce que Tétude attentive de nos jeunes 
malades nous a appris à cet égard. 

10 enfants seulement sur 37 nous ont présenté le phénomène 
dyspnée, et encore faut-il ajouter que chez ces 10 sujets il existait, 
pour expliquer la gène plus ou moins intense de la respiration, soit 
une pneumonie, soit un épanchement pleural, soit une tuberculisa- 
tion pulmonaire, en un mot une lésion plus ou moins grave de 
Tappareil respiratoire. 11 est donc impossible de tirer une induction 
rationnelle, au point de vue séméiologique , de l'existence de la 
dyspnée chez ceux de nos jeunes sujets qui en ont été atteints. 11 
eût été moins facile encore de faire la part, dans ce trouble respira- 
toire, de ce qui revenait à l'emphysème, et de ce qui appartenait 
aux lésions pulmonaires concomitantes; nous avouons du moins 
que notre impuissance à cet égard a été complète. 
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L'auscultation a-t-elle permis de percevoir quelque bruit, de 
saisir quelque indice qu'on aurait pu légitimement rapporter â 
l'emphysème? 

Je trouve notées dans mes observations toutes les modifications 
du murmure respiratoire qui appartiennent à la bronchite , à la 
pneumonie, à la présence des tubercules pulmonaires ou d'un épan- 
chement pleurétique; mais nulle part je ne trouve mentionnée, 
malgré le soin que j'ai mis à ausculter les diverses parties du tho- 
rax chez ces petits êtres, une lésion fonctionnelle de l'acte respira- 
toire, qui , soit par sa constance , soit par ses caractères spéciaux, 
méritât d'être rattachée à l'existence de l'emphysème. D'ailleurs , 
malgré la facilité avec laquelle on entend tout ce qui se passe dans 
la poitrine des nouveau-nés, ou plutôt en raison même de cette fa- 
cilité , il arrive qu'on ne réussit jamais à distinguer les bruits su- 
perficiels des bruits profonds , ce qui a lieu dans le point le plus 
voisin de l'oreille, de ce qui a lieu dans le point du thorax diamé- 
tralement opposé ; en telle sorte qu'à moins de supposer les deux 
poumons tout entiers emphysémateux, ce qu'on n'observe jamais, 
il est impossible de dire si le trouble respiratoire constaté relève 
de l'emphysème ou d'une altération pulmonaire concomitante. 

Supposons, pour fixer les idées , que l'acte respiratoire ne s'ac- 
complisse pas dans les parties du poumon affectées d'emphysème; 
supposons pair conséquent que, dans cette portion de l'organe , il y 
ait en réalité silence pendant les deux temps de la respiration; pen- 
sez-vous que l'oreille, appliquée sur la partie antérieure de la poi- 
trine (c'est là le siège habituel de l'emphysème infantile) , recon- 
naîtra l'absence du murmure vésiculaire en ce point, comme nous 
le faisons si bien chez l'adulte? Nullement. La cage thoracique est 
si petite, ses parois sont si minces, qu'il faudrait avoir l'ouïe entiè- 
rement paralysée, pour ne pas distinguer ce qui se passe d'un bout 
à l'autre de cette cavité. Eh bien! c'est précisément la perception 
trop facile des bruits divers qui se produisent dans toute la poi- 
trine, ou au moins dans toute l'étendue d'un poumon, qui empêche 
l'observateur de savoir si telle portion de l'organe est silencieuse^ 
tandis que telle autre sera le siège de rhonchus variés. 

L'auscultation devient, il est vrai, de moins en moins confuse, à 
mesure qu'on s'éloigne de la première année de la vie extra-uté- 
rine; toutefois je dois déclarer que , chez aucun de nos jeunes su- 



Ci^PllYSÈMB PViMONAIRE INFAUTllE. 23 

jets (et Ton se Itippelle que le plus âgé avait 3 ans), reiptoration 
du thorax par roreille , aidée ou non du stéthoscope, ne m'a coti- 
duit à la connaissance d'aucun trouble respiratoire qui puisse être 
cotisidérC comme dépendant de Femphysème pulmonaire infan^ 
tile. 

Par des raisons analogues à celles que nous venons de dévelop- 
per, la percussiôh ne fournit pas de données plus précises que 
Tauscultation. A l'exception de trois enfants atteints, Tun d'épan- 
chement pleurétique, les deux autres, d'une infiltration tubercu- 
leuse des poumons, tous nos petits malades, qu'ils fussent ou non 
affectés de pneumonie, nous ont présenté une sonorité plus ou 
moins notable de la partie antérieure de la poitrine. Or, si Ton 
tient compte de ce fait, que le bord antérieur des poumons est le 
siège le plus ordinaire de Temphysème infantile , on sera porté à 
admettre ({ue cette sonorité antéro-thoracique, qui joue un si grand 
rôle dans la séniéiologie de l'emphysème des adultes, va devenir 
un élément précieux de diagnostic dans l'emphysème des jeunes 
enfants. Malheureusement l'expérience m'a prouvé qu'à ce point 
de vue , il n'était permis de fonder aucun espoir sérieux sur une 
telle donnée. 

En effet , s'il est incontestable que la partie antérieure du thorax 
soit très-sonore danS; l'emphysème infantile , qu'il y ait ou non 
pneumonie concomitante , il n'est pas moins vrai de dire que cette 
sonorité existe au même degré dans la pneumonie infantile, alors 
même qu'il n'y a pas emphysème concomitant. Ce fait est admis par 
tous les auteurs qui ont étudié sérieusement la pneumonie dans les 
deux ou trois premières années de la vie extra-utérine. 

D'ailleurs, ce n'est pas seulement la partie antérieure du thorax 
qui jouit de cette sonorité ; les parties latérales ne résonnent pas 
moins; et quant aux parties postérieures, si je les ai trouvées 
moins fréquemment sonores, cela tient à ce que chez nos petits 
malades l'engouement pulmonaire ou la pneumonie avait pour siège 
de prédilection le bord postérieur du poumon. 

La sonorité de la partie antérieure du thorax, bien qu'ayant été 
chez nos jeunes emphysémateux un fait presque constant, est doue 
loin d'avoir la valeur séméiologique qu'on serait tout d'abord dis- 
posé à lui attribuer. 
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Jamais nous n'avons observé dans Teniphysème infantile ces dé- 
formations thoraciques si fréquentes dans Temphysëme des. adultes. 
Mais les observations d'emphysème généralisé que nous avons 
rapportées , et celles qui sont consignées dans le travail de M. Na- 
talisGuillot, démontrent que Tair extra vase sous la plèvre peut , 
en fusant dans le tissu cellulaire du médiastin et de là dans celui 
du cou, former sur cette dernière région, voire même sur le tronc, 
la tête et les membres, des bosselures ou des tumeurs diffuses, 
élastiques, empâtées, crépitantes, sans changement de couleur à la 
peau, et dont il est facile de reconnaître la nature emphysémateuse. 
Lorsque la mort ne vient pas terminer la scène, ces tumeurs ten- 
dent à disparaître et à s'effacer après quelques jours de durée par 
la résorption pure et simple de Tair infiltré. 

Les autres phénomènes observés pendant la vie de nos jeuneK 
emphysémateux«ne présentent aucun intérêt. La fièvre , quand elle 
existait , dépendait toujours soit de quelque phlegmasie concomi- 
tante , pneumonie, gastro-entérite, péritonite , etc. , soit de mani- 
festations exanthématiques, telles que Térysipèle , la rougeole, etc. 
L'abaissement de la température avec ralentissement et dépression 
du pouls relevait de Talgidité progressive avec ou sans sclérème. 

Les troubles digestife, la diarrhée avec ses formes variées, les 
vomissements, le météorisme du ventre, l'érythème des fesses et 
des membres inférieurs, les ulcérations périmalléolaires, etc., res- 
sortissaient au muguet, à la gastrite soit simple, soit ulcéreuse, à 
Fentérite, à la colite, en un mot à toutes les lésions dont le tube 
alimentaire est si souvent le siège à cette période de l'existence. 
Quant au marasme, à l'anémie, à la décrépitude infantile, à l'état 
cachectique , qui sont notés dans un certain nombre de nos obser- 
vations, il faut les attribuer soit aux affections intestinales qui co- 
existaient avec l'emphysème, soit aux diverses complications que 
nous allons faire connaître. 

Complications. — Nous rangerons sous ce chef non pas les ma- 
ladies qui compliquent l'emphysème, mais celles que l'emphysème 
peut compliquer. Aucune observation, en effet, ne prouve que 
Temphysème infantile puisse entraîner à sa suite, et comme autant 
de conséquences nécessaires, les affections que nous allons énumé- 



EMPHYSÈME PULOIOHAIRE INFANTILE. 35 

rer, tandis que tout nous autorise à croire que rempbysème a ité 
une suite , plus ou moins éloignée il est vrai, mais enfin une suite 
de ces mêmes affections. 

Nous avons déjà noté les lésions de plus d'un genre que Tautopsie 
nous a révélées du côté des appareils de la respiration, de la cir« 
culation, de la digestion , de Tinnervation , et dans les voies uri- 
naires ; nous n'y reviendrons pas. Nous signalerons seulement ici 
les maladies générales survenues chez les 37.sujets reconnus em- 
physémateux à Texamen cadavérique. Ces maladies, rangées par 
ordre de fréquence , sont : 

L'algidité progressive avec ou sans sclérème 12 fois. 

L'ictère des nouveau-nés. 6 — 

La rougeole 5 — 

La diathèse tuberculeuse 4 — 

L'érysipèle 3 -- 

Le rachitisme 3 — 

La diathèse sjrphilitique 1 — 

Nous n'avons mentionné Fictère que par respect pour la fidélité 
historique , cet état dans notre opinion étant plutôt physiologique 
que pathologique. 

Diagnostic. —EstAl possible, dans les limites d'âge où nous avons 
observé, et d'après l'analyse des faits que nous avons recueillis, de 
diagnostiquer l'emphysème infantile ? Nous ne le pensons pas. Qn 
se rappelle en effet que la toux, la dyspnée, la sonorité thoracique, 
les râles divers perçus à l'auscultation, toutes choses qui, dans 
Y^ge adulte, doivent être prises en sérieuse considération, et peu- 
vent servir de base au diagnostic, ne pouvaient chez nos jeunes 
sujets être interprétés dans le sens de l'emphysème ; ces diverses 
circonstances s'expliquant naturellement soit par les affections pul- 
monaires concomitantes , soit par quelque autre fait physiologico- 
pathologique. Je crois pour mon compte que conclure, je ne dirai 
pas d'une seule de ces circonstances : toux, dyspnée, sonorité tbo- 
racique, râles divers, etc.; mais même de toutes ces circonstances 
réunies, à l'existence de l'emphysème chez les jeunes sujets, ce 
serait s'exposer à commettre journellement les plus grosses er- 
reurs. 
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II est bien entendu que ce que nous venons de dire ne s'applu 
que nullement à Temphysème généralisé, qu'il sera toiyours facile 
de reconnaître aux tumeurs qu'il forme dans les diverses régions 
où il est susceptible de se produire extérieurement , tumeurs molles, 
élastiques, crépitantes, sans changement de couleur à la peau, et 
s'eflaçant spontanément après quelques jours de durée, quand la 
cause qui les a déterminées cesse d'agir. 

Pronostic. — Les 37 enfants emphysémateux que j'ai observés 
sont morts, mais il est facile de se convaincre que cela ne prouve 
nullement la gravité du pronostic de cette affection. L'issue funeste 
reconnaissait évidemment pour cause , dans tous ces cas , une ou 
plusieurs des nombreuses complications que nous avons mention- 
nées , et quoiqu'il nous soit bien difficile d'émettre une opinion sur 
le rôle qu'a pu jouer l'emphysème dans la terminaison fatale , [nous 
dirons que, s'il fallait nous prononcer à cet égard, nous n'hésite- 
rions pas à attribuer au pronostic de l'emphysème une certaine 
bénignité. 

En effbt, si nous prenons les cas où l'emphysème s'est étendu de 
la plèvre au médiastin et au cou , et de ces régions à toute la shr- 
face du corps, en d'autres termes, si nous considérons les cas où 
l'emphysème a pris les proportions les plus effrayantes et les plus 
graves, nous voyons que non-seulement cet emphysème , ainsi gé- 
néralisé, est susceptible de disparaître extérieurement, mais que 
la guérison peut s'ensuivre. La 2* observation de M. Henri Roger 
et la 16^ de Àf. Natalis Guillot net laissent aucun doute à cet 
égard. 

Toutefois, en admettant que l'air infiltré dans le tissu cellulaire 
du médiastin , du cou et de toute la surface tégumentaire externe 
puisse se résorber, est-il permis de penser qu'il en sera de même de 
l'emphysème sous-pleural et surtout de l'emphysème vésiculaire ? 
Je n'oserais l'affirmer ; pourtant il me semble que l'absorption 
s'exergant dans le poumon comme dans les autres parties du corps, 
l'air enfermé sous la plèvre ou dans les vésicules dilatées doit au 
bout d'un temps plus ou moins long subir cette loi de l'absorption ; 
mais n'y a-t-il pas lieu de craindre que certains désordres anato- 
miques consistant dans la dilatation forcée des vésicules pulmo- 
naires ou dans leur déchirure ne constituent pour l'avenir sinon 
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ane lésion incuràbië, du moins une prédisposition spéciale i Yém- 
physëme vésîculaire, tel qu'on Tobserve dans Tâge adulte? Ces 
questions intéressent au plus haut degré la pathogénie de rerhphy- 
sème dit congénital , mais les éléments que nous possédons sont in- 
suffisants pouir les résoudre. 

Éiioiogiè. — Ôh peut assigner à l'emphysème infantile deux es- 
pèces de causes , tes unes éloignées , les autres prochaines. 

Parmi les caiises éloignées, je range les maladies générales sus- 
ceptibles d'entraîner à leur suite certaines affections de l'appareil 
respiratoire et du poumon en particulier, lesquelles placent ce der- 
nier organe dans les conditions les plus favorables au développe- 
ment de l'emphysème. 

Les différents auteurs qui se sont occupés de cette question de 
l'emphysème infantile avaient déjà noté la rougeole et la diathèse 
tuberculeuse. Or on a vu que ces deux maladies ont également été 
mentionnées par nous comme ayant coexisté avec l'emphysème , là 
première , chez cinq de nos jeunes sujets , la seconde, chez quatre 
d'entre eux. 

Mais on a vu aussi que la plus large part devait être faite à cet 
égard à Falgidité progressive avec ou sans sclérème, laquelle a été 
notée dans V2 cas , et sur le second plan se trouvent placés l'érysi- 
pèle, le rachitisme et la diathèse syphilitique. 

Peut-être faudrait-il, en considérant les maladies de la première 
enfance au point de vue de la débilitation générale qu'elles entraî- 
nent, et par conséquent des désordres soit anatomiques, soit fonc- 
tionnels qu'elles amènent consécutivement dans l'appareil respira- 
toire, placer au premier rang les maladies du tube digestif, et 
notaminent le muguet et la gastro-entérite avec ses formes va- 
riées. 

Qiioi qu'il en soit, il n'est pas douteux que toute atteinte grave 
portée à l'organisme par Tune quelconque des diverses maladies 
que nous venons de mentionner peut devenir la cause éloignée 
des lésions pulmonaires qui caractérisent l'emphysème infantile, à 
savoir : la dilatation vésiculaire ou l'infiltration de l'air à travers 
les vésicules déchirées sous la plèvre ou dans le tissu cellulaire des 
diverses parties du corps. 

liCS causes prochaines de l'emphysème infantile sont plus diffi- 
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cites à déterminer, et ce n'est pas sans une certaine hésitation que 
nous mentionnerons parmi ces causes Tengoument pulmonaire, 
rhépatisation du poumon, la tuberculisation, Tapoplexie et la 
gangrène du même organe. Il est possible , il est même assez pro- 
tNible que ces lésions agissent dans le sens de la production de Fem- 
physëme en obstruant les divisions bronchiques par des mucosités 
plus ou moins concrètes, de manière à emprisonner dans les vési- 
cules aériennes une certaine quantité de gaz atmosphérique qui 
ne peut plus faire retour vers l'extérieur. Oui, cela est très-vrai- 
semblable, mais je n'ai jamais pu en acquérir la preuve anatomique. 
Je dirai plus, Fexamen des parties emphysémateuses m'a paru 
souvent s'opposer à cette vue théorique ; car, ainsi que je l'ai dit en 
parlant des résultats nécropsiques, l'emphysème régnait presque 
constamment sur des parties du poumon qui n'étaient ni engouées 
ni hépatisées. Il est vrai qu'il n'en a pas été de même pour les cas de 
gangrène, d'apoplexie et de tuberculisation pulmonaire, cas dans 
lesquels l'emphysème siégeait sur les points apoplexies, gangrenés 
ou tuberculisés; mais enfin ce n'étaient pas les cas les plus nom- 
breux; l'engouement etl'hépatisation pulmonaires ont été bien au- 
trement fréquents, et ceux-ci, je le répète, avaient pour siège 
des points du poumon diamétralement opposés à ceux où régnait 
l'emphysème. 

Qu'on ne se méprenne pas ici sur mes intentions ; si je signale 
ces faits, ce n'est nullement dans le dessein d'élever des objections 
contre une doctrine généralement admise; je cherche non pas à 
embrouiller la question, mais à l'élucider. Mais je dois à ma con- 
science aussi bien qu'à la vérité scientifique de ne laisser dans 
l'ombre aucun des éléments de la question, dussent-ils fiiire res- 
sortir les obscurités qui planent encore sur ce point difficile. 

Indépendamment des causes prochaines que nous venons d'énu* 
mérer, il en est une qui mérite une mention toute spéciale en rai- 
son de l'importance que la plupart des auteurs lui ont attribuée 
dans la production de L'emphysème infantile , je veux parler de la 
toux, et particulièrement de la toux convulsive, de celle qui re- 
vient par accès, par quintes, et qui s'accompagne d'efforts vio- 
lents d'expulsion suivis d'une inspiration longue et bruyante. 

Si je m'en rapportais uniquement à l'analyse de mes observa- 
tions, il me serait impossible d'accepter comme démontrée Topi- 
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nion de ceux qui font jouer à la toux , et notammeat à la toux de 
coqueluche, le principal rôle dans la manifestatioa de l'emphysème 
infautile. J'ai dit plus haut en effet que sur 37 enfants au-dessous 
de 3 ans, 17 seulement avaient présenté le phénomène toux, et, sur 
ces 17, il n'en est que 3 chez lesquels la toux se soit produite sons 
forme de quintes. Toutefois, quand je relis les observations d'em- 
physème généralisé qui existent dans la science, et surtout tes.fîaiits 
rapportés par M. Natalis Guillot , je ne puis pas ne pas considérer 
la toux quinteuse ou convulsive comme une des causes prochaines 
de Temphysème. Ainsi il est dit dans quelques observations du 
médecin de l'hôpital Necker que , sous l'influence des efforts de 
toux, Temphysème apparaît sur divers points de la surfiice du 
corps, et dans la dernière qu'il diminue et cesse avec la toux, pour 
reparaître au bout de quelques jours. 

De feette différence si grande entre les résultats de mon obser- 
vation personnelle et ceux que fournit l'analyse des faits recueillis 
parles divers auteurs, que faut-il conclure? Rien autre chose, 
sinon que la toux quinteuse parait être, dans un certain nombre 
de cas , la cause pathogénique réelle de l'emphysème , mais que 
cette cause n'est ni aussi prédominante ni aussi exclusive qu'on l'a 
prétendu. 

Je rappellerai à ce propos l'opinion de MMt. Riiliet et Barthez, 
qui disent n'avoir observé l'emphysème dans la coqueluche que 
quand celle-ci est compliquée d'une inflammation bronchique ou 
pulmonaire. Selon ces auteurs, non-seulement la coqueluche ne 
produit pas l'emphysème, mais elle tend à diminuer cette lésion 
dans les maladies qui la produisent par l'expulsion de l'air et 
l'abord incomplet de ce fluide dans les cellules pulmonaires pen- 
dant la quinte {loc. cit., 1. 11 , p. 217). 

On se souvient que la première série de nos observations se 
composait exclusivement de nouveau-nés, c'est-à-dire d'enfonts 
qui n'avaient pas dépassé le premier mois de la vie extra-utérine ; 
or, en voyant que ni l'examen pendant la vie ni l'inspection cada- ' 
vérique ne m'avaient révélé l'existence des désordres auxquels nous 
avons accoutumé de rattacher la cause de l'emphysème, je me suis 
demandé si chez ces petits êtres quelque csfuse spéciale, telle que 
l'asphyxie, dont le fetus est souvent atteint au moment de la nais- 
sance, ou les insufflations de bouche à bouche, n'avait pas agi alors 
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ppur déterminer la lésion pulmonaire qui nous occupe. Je n'fgnore 
pas que le ppumpn des nouveaU-nés , ainsf que nou$ Fonf: appris 
les expériments de M. Depaul, présente une tris-grande résis- 
tance i Faction de Tair poussé avec force dans la trachép à l'aide 
d'un tube laryngien; mais enfla cette résistance peut être ?ai|[ici]e, 
et elle Test peut-être d'autant mieux que le poumon n'a pas en- 
core respiré. Quoi qu'il en soit, l'asphyxie à elle seule sufflt peut- 
être pour produire Temphysëme , et je suis heureux de pouvoir 
invoquer à cet égard l'opinion conforme exprimée par I4* Boger 
dans la Société médicale des hôpitaux. 

Rappelons-nous enfin que l'algidité prpgressive fvep ou sans 
sdérème ressemble beaucoup k une asphyxie lente; o|r cette affec- 
tion a été) avec Tentérite, qui la complique si fréquemmept, ob- 
servée chez la plupart des nouveau-nés. 

Il nous resterait, pour compléter l'étude des^ causes, à aborder 
la question du mécanisme de Temphysên^e ; mais il faudrait entrer 
dans le domaine de Thypothèfe, et je confiasse m» répugnaoïcse 
aussi bien que mon inhabileté h marcher sur ce terraip glissant. 

Pu concevra également que je m'abstienne de toute îudicatiqp 
relative au traitement d'une lésion que je n'ai jamais reeonniuï 
qu'après la mort. 

De ce travail et des observations qui en foqt la base Je erpîs pou- 
voir déduire les propositions suivantes : 

1^ L'emphysème infantile est beaucoup plus fréquent dans los 
premiers mois de la vie extra^utérine qu'à aucune autre pépiode 
de rexistence des enfants du premier âge. 

2P L'emphysème pulmonaire, considéré anatomiquement, se 
présente sous deux formes distinctes : la forme vésiculaire, et 1^ 
forme kysteuse ou interlobulaire. 

y La forme vésiculaire a pour caractères principaux , chec les 
enfimts en bas âge : 

a. D'occuper le tiers antérieur environ de chaque poumon ; 

b. De donner lieu à une blancheur mate très-prononceé, la- 
qudle est due à l'état exsangue de cette partie des poumons; 

e. De donner ft la pression la sensation d'une boule de coton 
renfermée dans une étoffe de soie ou de satin , ce qui n'exclut 
pas la possibilité d'une crépitation sur le bord tranchant du pou* 
mon ; 
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d' D'offrir à la surface du poiimoa taptôt des myriades de pe- 
tits points trapspareots , brillants, semblables au^ petites bulles 
d'air qui s'attachent quelquefois ai|x parois d'un verre plefo d'eau, 
tantôt <|e petits polygones symétriquement disposés à la manière 
de certaines mosi^ïques, et interceptant entre les lignes c(ui les li- 
mitent de très-petits espaces remplis d'air. 

4^ I^ fprfpe interjobulaire se disUogue par la présence sur di^ 
vers points du poumon, mais principalement sur la face antérieure, 
de bulles en nombre et en volume considérables, de forme habi- 
tuellement sphéroidale, et disposées, quand elles sonf; nom- 
breuses, en séries linéaires très-étendues, ou traînées monilîformes. 

6"* L'emphysème pulmonaire peut se généraliser chez les enfants 
en bas 4ge, c'est-à-dire envahir le médiastin , et de là s'infiltrer 
dans le tissu cellulaire sous-cutané de toute la surface du corps. 

6"" Les concomitances pulmonaires les plus habituelles de rem- 
pbysème infantile sont : 

a. Les diverses altérations de tissu caractéristiqujes de la pneur 
monie, 

b. Des adhérences ou des épanchements pleurétiques, 

c. L'apoplexie pulmonaire, 

d. Les tubercules pulmonaires, 

e. La. gangrène du poumon. 

7^ Le pœur ne présente , dans remphysème infantile , aucune 
des lésions qu'on observe d'ordinaire chez l'adulte emphyséma- 
teux. 

8^ Les autres organes , examinés chez les jeunes sujets atteints 
d'emphysème, présentent des lésions très- variées et très-nombreu- 
ses, mais qui ne paraissent avoir aucun rapport direct de causalité 
aviec cetie affection. 

9"" Les phénomènes observés pendant la vie des jeunes sujets 
atteints d'emi^ysème ne sont ni assez constants ni assex tranchés 
pour qu'on puisse leur assigner aucune valeur séméiologique. 

lO"" Les complications les plus babituelles de l'emphysème in- 
fantile, rangées par ordre de fréquence, sont : l'algidité progres- 
sive avec ou sans sclérème, l'ictère des nouveau-nés, la rougeole, 
la diathèse tuberculeuse, l'érysipèle, Le radiitisme, et la diatbèse 
sypbilitique. 

11^ L'emphysème puliponaire infantile n'ayant pu être jusqu'il 
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ce jour diagnostiqué pendant la vie , on ne peut en déterminer la 
valeur pronostique ; mais la guérison de certains cas bien authen- 
tiques d*emphysëroe généralisé permet de supposer que 31, chez les 
jeunes siyets, Temphysëme pulmonaire n'est pas toujours curable, 
il est du moins compatible avec une existence plus ou moins 
longue. 

12® Les causes de Femphysëme infantile sont de deux ordres : 
les unes éloignées , les autres prochaines. Les premières compren- 
nent la gastro-entérite, le muguet grave, Talgidité progressive 
avec ou sans sclérèroe, la rougeole, la diathëse tuberculeuse, féry- 
sipèle, le rachitisme , et la diathèse syphilitique. Aux causes pro- 
chaines se rattachent les lésions diverses de la pneumonie , la tu- 
berculisation du poumon, Tapoplexie et la gangrené du même 
organe. Quant à la toux, et notamment à la toux de coqueluche, 
son action pathogénique , quoique incontestable dans un certain 
nombre de cas, est loin d'être aussi Fréquente et aussi prédomi- 
nante qu'on Fa avancé. 



EXPÉRIMENTATIONS PHYSIOLOGIQUES 

•.;-' ,' SUR 

QUELQUES PRËPARATIONS BE DlfilTALE, 



Par le I»' 



La digitaline est-elle le seul principe actif de la digitale pour** 
prée? 

Cette plante renferme-t-elle quelque autre produit immédiat 
possédant une action utile ou nuisible à l'économie ? 

Notre mémoire, couronné par la Société de pharmacie, le 4 dé- 
cembre 1844, nos travaux ultérieurs et les rapports dont ils ont été 
l'objet à l'Académie de Médecine, enfin et surtout les expériences 
de Quevenne sur l'action comparée de la digitaline et de la poudre 
de digitale, ont établi que la digitaline représente exactement les 
propriétés physiologiques et thérapeutiques de la digitale ; mais 
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i.i'\- u oes expérieDces ne réponde ot-elles pas d'une manière assez 
^ t. r. aux questions que nous venons de poser, et c'est pour ré- 

).irj ;' *3elles*ci plus complètement, que nous avons institué les 
I.V- . 'imico-pharmaceutiques et les expérimentations pbysicdo- 

i 1^ iont nous avons Thonneur de vous présenter le résumé, 
je Ton considère la facilité avec laquelle s^altèrent les priii- 
. *^ immédiats organiques des végétaux, un doute s'élève dans 
l'esprit. 

des principes, que la chimie n'obtient que par des manipulations 
longues et délicates, en employant le plus souvent des réactifs 
énergiques , sont -ils tels que les a élaborés rorganisation au sein 
de la plante qui les fèurnit? 

Médecin plus que chimiste, c'est ce doute qui nous a guidé dans 
nos recherches pour isoler quelques principes actifs de la matière 
médicale ; aussi disi(ms-nous dans le mémoire sur Fapiol, qui nous 
est commun avec le D" Joret : 

«La chimie véritablement organique a pour but de séparer et 
d'isoler les divers principes coexistants dans les corps organisés 
qu'elle étudie; conséquemment elle ne doit employer que des mens- 
trues incapables de changer l'état moléculaire ou d'altérer la com- 
position primordiale des éléments organiques divers combinés ou 
simplement associés dans les substances qu'elle veut analyser. En 
agissant autrement, en modifiant par ses réactions les éléments or- 
ganiques dont nous parlons, elle rentre dans la chimie synthétique 
générale. » 

Appliquant ces données à la digitale, nous nous étions attachés, 
dans le travail qui nous a conduits, Quevenne et moi, à la décou- 
verte de la digitaline, à éviter l'emploi de tout réactif capable d'al- 
térer le principe à la recherche duquel nous consacrions nos efforts; 
et cependant, malgré ce soin, il fut évident pour nous qu'une pro- 
portion considérable de ce principe actif était détruite ou profon- 
dément modifiée pendant sa préparation, puisque le rendement n'é- 
tait en moyenne que de Vsoo ^^ ^^ plante sèche , au lieu de Vioo 
qu'indiquaient les expériences physiologiques comparées. 

D autre part, certains produits dénués d'action appréciable, sur 
l'économie (1), tels que le digitalin, la digitalide, ne pouvaient-ils 

(1} Voy. mémoire sur la digitale et la digiUIine , p. 206-208. 

s. K. D. H. 3 
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pas être considérés comme des iransformatioas d'autres subsUne^s, 
et peut-être de la digitaline elle-même? 

des diverses coosidératlons soulevaleot de nouvelles quesfid&s 
que l'on peut formuler ainsi : 

l"" La digitaline est-elle en partie détruite dans la série des ma^ 
nipulations employées à Tisoler ? 

V Le digitalin et la digitalide préexisteQt41s dans la plante, on 
résultent-ils de Taltération d'autres principes? 

V Y a-t-il daas U digitale, en dehors de la digitaline, un prin- 
cipe dont les effets sur l'organisme, et spécialement Faction diuré- 
tique, puissent être appréciés, et rendent remploi de la plante ou 
de ses préparations pharmaceutiques préférable à celui de la digi- 
taline isolée? 

C'est à résoudre ce dernier problème, qui intéresse plus particu- 
lièrement le médecin , qu'est consacré ce travail. En voici le pro- 
gramme : 

Séparer par éliminations saccessii^es, au moyen de mens- 
trues dépourvues de toute action chimique et n'agissant que 
comme dissolvants, les diverses substances solubles contenues 
dans la poudre de digitale, pour étudier ensuite expérimen- 
talement l'action physiologique des principaux d'entre eux (1). 

Voici, après plusieurs tâtonnements, le mode d'opérer auquel 
nous nous sommes arrêté : 

100 grammes de poudre de digitale pourprée récente et séchée 
avec le plus grand soin ont été traités dans un appareil à dépla- 
cement par 1 litre d'alcool à 46^ centésimaux (18^ Cartier), qui ne 
dissout que très-peu de chlorophylle. 

Les liqueurs obtenues, évaporées à Tétuve, ont fourni 41 gram- 
mes d'extrait, de consistance pilulaire; celui-ci, ramené à l'état si- 
rupeux, est repris par l'alcool à 82^ centésimaux (32^ Cartier), et 
laisse 22 grammes de résidu non dissous, mais encore amer, qu'on 
lave à plusieurs reprises avec l'alcool de même degré. Cette masse 
extractive, privée par ces lavages réitérés de presque toute son 
amertume, est mise à part sous le titre de produit n^ 1. 

Les liqueurs alcooliques, réunies et évaporées en consistance si- 



Ci) démode d'opérer offre ainsi le complément et en quelque sorte la contre- 
partie des essais relatés dans notre mémoire sur la digitale , V^ partie, paragr. 3. 
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rapeose, sont a^tées dans un IBacon tubulé par en bas, avec 100 gr, 
d^étber sulfurique à 766'' de densité. Celui-ci, décanté, a iburni par 
évaporation spmitanée une matière verdàtre, accompagnée de prin- 
cipe amer, que des lavages réitérés avec Talcooi à 46* centésimaux 
enlèvent à peu près presque complètement, ne laissant queOgr, 
60 centîgr. environ d'une substance verdâtre, acide au papier de 
tournesol, d'odeur rance, nauséabonde, tenace, rappelant celle du 
vin antiseorbutique, tachant le papier à la manière des corps gras, 
et d^nne saveur acre des plus désagréables, mais presque dépour- 
vue d'amertume (1). Ce sera notre produit n^ 3. 

L'extrait alcoolique débarrassé de cette matière est repris par 
Palcool à 90* centésimaux, qui laisse indîssous un résidu sirupeux, 
rougeâtre , que de nouveaux lavages avec le même alcool à OO"* 
privent & peu près de toute amertume , et que Ton réunit au pro- 
duit n** 1, pendant que les solutions alcooliques évaporées à l'étuve 
laissent 11 grammes d'une matière jaunâtre, transparente, d'odeur 
fraîche, légèrement nauséabonde , d'une amertume intense, con- 
tenant évidemment , dans un grand état de concentration , le prin- 
cipe amer (digitaline) (produit n® 3). 

Enfin ce produit abandonne au chloroforme une petite propor- 
tion de matière jaune rougeâtre molle , d'une amertume exces- 
rive, produisant sur la laugue une sorte d'engourdissement qui 
persiste quelques minutes (2) ( produit n"* 4). 



(1) Ce trayait ayant essentiellemeut pour but d'élucider une question physiolo- 
gique , nous ne chercherons pas à préciser la nature chimique de cette substance 
qui se rapporte assez exactement à Taci de digitoléique étudié par M. Kosmann. 

(2) Des essais sur l'alcoolé de digitale nous ayant fait connaître que la propriété 
absorbante du charbon animal layé s'opère d'une manière en quelque sorte élec- 
tive : 1® sur la matière yerte, 2® sur les principes colorants rouge et brun , 3^ sur 
le principe astringent (yariété de tannin) , 4® et seulement, en dernier lieu, sur 
la matière amère, nous ayons modifié de la manière sui?ante Tessai analytique de 
la digitale. 

100 granmies de digitale pulyérisée , placés dans un appareil à déplacement , 
aa-dessns de 100 grammes de charbon animal layé ayec soin , ont été traités 
suocessiyement par : , 

1<> 200 grammes , mélange à parties égales, d'alcool à 90 degrés et d'éther ; 

2* 200 grammes alcool à 90 degrés centésim. ; 

3° 290 grammes alcool à 90 degrés centésim. 

Les liqueurs réunies ont été éyaporées à Vétuye jusqu'à consistance sirupeuse. 

Le produit de l'évaporation , yersé dans un flacon tubulé par en bas, et addi- 
tionné de 100 grammes d'étber sulfurique à 755 degrés de densité , abandonne à 
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Un premier fait ressort pour nous de ces essais, c'est rimpos- 
sibilité d'arriver, par Templol des simples dissolvants, à isoler 
complètement des substances bien déterminées : ainsi nous n'avons 
pu priver entièrement le produit n^ 1 d'amertume , malgré les la- 
vages nombreux avec l'alcool auxquels nous l'avons soumis; le 
produit n"* 2 ( principe acre nauséabond ) n'a pu également être 
obtenu complètement exempt d'amertume ; le produit n"* 3, qui 
représente la matière amère dans un grand état de concentration » 
conserve toujours quelques traces du principe nauséeux, recon- 
naissable à son odeur, indépendamment d'autres matières extrae- 
tives indéterminées; et enfin le produit n® 4 diffère, par ses carac- 
tères physiques, de la digitaline, quoiqu'il en possède les propriétés 
physiologiques à un degré très-élevé (1). 

On ne peut donc baser un procédé d'extraction de la digitaline 
sur la solubilité élective des diverses substances qui raccompa- 
gnent dans la plante au moyen de menstrues différents , et l'on 
devra toujours combiner préalablement la digitaline au tannin , 
pour arriver à vaincre l'adhésion qui la tient unie aux autres prin- 
cipes organiques de la digitale. 

Ces résultats conduisent à une autre conséquence, c'est que 
l'essai physiologique des produits obtenus par cette sorte d'ana- 
lyse pharmaceutique ne peut fournir des effets purs, et que par 



celui-ci par l'agitation une matière jaunâtre , acide au papier de tournesol , d'o- 
deur rance, de sayeur acre, d'apparence grasse , présentant dans la masse quel- 
ques cristaux aiguillés, nacrés et brillants, qu'il est facile d'en séparer (digitalose). 
Cette substance, lavée à plusieurs reprises avec l'alcool faible pour en éliminer le 
plus possible du principe amer, répond au produit n^ 2 de l'autre procédé. On a 
remplacé alors l'éther par 100 grammes d'alcool à 90 degrés centésim. , qui , agité 
ayec la masse sirupeuse, en a séparé et dissous une matière jaune extractive, d*une 
grande amertume, amenée par évaporation à consistance pilulaire^et représen- 
tant le produit n^ 3. 

Le résidu resté dans le flacon tubulé , après plusieurs lavages à l'alcool à 90 de- 
grés centésim., qui chaque fois en séparait un peu de matière amère , offre une 
masse rougeâtre, sirupeuse, de saveur aigrelette , légèrement sucrée, laissante 
peine un arrière-goût amer , et se rapportant au produit n^ 1. 

La matière extractive amère , agitée avec le chloroforme , lui abandonne quel- 
ques centigrammes d'une substance jaune pâle , d'une amertume ezceKsive , occa- 
sionnant sur la langue un engourdissement persistant, et que l'évaporatioa ne 
peut amener qu'à la consistance de miel épais (produit n<> 4j. 

(1) Nous ferons observer que ce mode d'analyse ne nous a permis de séparer ni 
dîgitalin ni digitalide. 
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exemple le prodait n^ 1 , c'est-à-dire Textrait privé successive- 
meal da principe nauséabond par Féther et du principe amer par 
Talcool, pourrait encore, en raison des traces de ce principe que 
dénote la persistance de l'amertume, fournir quelques symptômes, 
dus à la digitaline retenue. Ajoutons toutefois que cette cause 
d'inexactitude est renfermée entre des limites assez restreintes pour 
ne pas infirmer l'expérimentation. 

Cest dans ces conditions , avec les quatre produits dont nous 
venons d'exposer sommairement les caractères , que nous avons 
procédé aux essais physiologiques sur nous-méme. 

Les exigences de la pratique médicale ne nous permettant pas 
de consacrer exclusivement notre temps à l'expérimentation et 
d'y apporter l'attention miuutieuse qui permet de saisir les phé- 
nomènes les plus fugitifs et de les étudier avec toute la persévé- 
rance qu'ils réclament, nous avons dû recourir à l'administration 
de doses assez élevées pour rendre immédiatement sensibles les 
sympttoies produits, en prenant le soin d'éviter, autant que pos- 
sible, pendant la durée de l'expérience, toute modification de ré- 
gime ou d'habitudes capable d'apporter une perturbation dans les 
fonctions physiologiques. 

Avant de procéder à ces expérimentations, qui , dans ma pensée, 
devaient surtout porter sur l'action diurétique des produits divers 
obtenus de la digitale pourprée , j'ai cru devoir examiner préala- 
blement les conditions dans lesquelles s'exerçait chez moi la sécré- 
tion de l'urine ; voici le résumé de ces observations, qui ont été 
faites du 26 août au 9 septembre 1856 : 

La quantité d'urine excrétée pendant 24 heures a été en moyenne 
1495 grammes, oscillant entre 1280 minimum et 1680 maximum. 
La densité moyenne a été de 1024 ; la plus forte densité s'obser- 
vait le soir, 1028 et 1030; la plus faible, une heure après le repas 
du matin, yariait de 1008 à 1015. 

L'ingestion de boissons aqueuses la faisait descendre assez rapi- 
dement à 1008 et même 1006. Un bain tempéré (33"^ centigr.) d'une 
heure Ta fait tomber à 1005. 

D'ailleurs la densité a toujours été proportionnellement inverse 
à la quantité absolue d'urine excrétée. 

Pendant ce même temps, le pouls, compté à différentes heures de 
la journée, oscillait entre 66 et 58 ; le minimum de fréquence avait 
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lieu le matin avant le premier repas, et le maximum après dltier. 

Le 18 octobre 1856, â 9 heures du soir, apr6s une journée sans 
fatigue, le pouls battant 60 fois par minute, dans la position asssise, 
je prends gr. 50 ccntigr. du produit n* 1 , c'est-à-dire de là par* 
tie extractive de la digitale , dépoiiillée, par Téther et par l'alcool, 
des principes solubles dans ces deux menstrues ; à 9 heures et de-^ 
mie, 2® dose de gr. 50 centigr. du même produit. Coucher à 10 
heures; sommeil jusqu'à 3 heures du matin. A partir de ce mo- 
ment , insomnie sans autre phénomène appréciable. 

Le 19, à 6 heures 16 minutes , le pouls bat, étant assis, 59. 

Je prends 1 gr. du même produit, n® 1. 

A 6 heures 45, 57 pulsations; Furine pèse 1030. 

A 8 heures 30, après déjeuner, 67 puis. 

A 9 heures 45, 62 puis. ; l'urine pèse 1020* 

Ail heures 45, 58 puis, bâillements et tiraillements d'estomac, 
sans autre malaise. 

A 1 heure 15, 66 puis. ; après une légère collation , le poUlS re- 
monte à 60; retour des tiraillements d'estomac. 

A 4 heures , 58 puis. 

A 8 heures du soir, après dtner, 62 puis. 

A 10 heures, étant couché, 58 puis. 

L'urine se trouble par le refroidissement, et pèse 1030 ; la quan-* 
tîté absolue rendue dans les 24 heures est de 1460 grammes, et 
la densité est de 1027. 

A 10 heures 10 minutes, je prends ]1 gr. du même produit. 
Nuit bonne. 

Le 20, 5 heures du matin, le pouls compté au lit bat 65 fois. 

A 6 heures et à 7 heures , dans la position assise , le pouls est le 
même; gastralgie plus prononcée ; selle diarrhéique. 

A 8 heures , déjeuner; le pouls monte à 62 pour retomber à 
9 heures à 58. 

A 11 heures 30 minutes, excitation intellectuelle coïncidant avec 
un sentiment de faiblesse musculaire; l'appétit persiste sans soif 
exagérée, mais il y a, après comme avant le repas, des bâillements 
avec sensation de délabrement d'estomac. 

Le pouls reste à 58, et remonte seulement à 62 après le dtner. 

La quantité d'urine rendue pendant les 24 heures, 1630 gram., 
est limpide et pèse 1025. 
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Le 31 ft e bMres^ le poitls est à 58 et monte à 64 après lié- 
jeûner. 

La gasiral0i6 a disparu; la sécrétion urinaire ne présente rien 
d'anomiaL 

Â 4 heures après midi , étaMassis et reposé , 56 pulsations. 

Les SS, 33, 34, le poula reste ir 58, 69, sauf une légère augmen- 
tation de fréquence après les repas. Nous n'avons à noter aucun 
trouble physiologique appréciable. La sécrétion Urinaire n'est en 
rien modifiée. 

Il ressort de cette expérience, que 3 grammes du produit n^ 1 
(extrait hydro-alcoolique de digitale épuisé successivement par Té- 
ther et l'alcool, pour en éliminer les principes solubles dans ces deux 
menstrues), répondant approximativement à 12 gram. de digitale 
pris dans un intervalle de 24 heures, n'ont provoqué, sauf un peu 
de gastralgie et de diarrhée, que les symptômes éprouvés après 
l'administration de quelques milligrammes de digitaline, sans que 
notis ayons pu saisir aucun phénomène physiologique étranger à 
l'action de celle-ci ; la sécrétion urinaire n'a pas été sensiblement 
modifiée; la quantité absolue, descendue le premier jour au-des-- 
sous de là moyenne, dépassait le maximum le lendemain. C'est 
donc seulement â la présence du principe amer, dont l'extrait 
n'avait pu être complètement dépouillé , que nous devons attribuer 
les effets observés. 

Qu'il nous soit permis, à ce propos, de dire quelques mots sur 
l'action des agents médicamenteux considérés comme diurétiques. 

L^action diurétique est un des phénomènes les plus difficiles à 
apprécier, en raison des causes multiples et complexes qui peuvent 
influencer cette fonction physiologique et de la difficulté, pour ne 
pas dire l'impossibilité, de tenir compte de tous les éléments du 
problème. A l'appui de cette proposition , il nous suffira de citer 
les différences provenant de la proportion des boissons ingérées et 
de la variabilité de la transpiration pulmonaire ou cutanée souS 
rinfluence de la température, de l'état hygrométrique de l'air, de 
l'exercice , etc. 

Si , prenant le phénomène dans sa plus grossière expression , on 
se borne à mesurer la quantité d'urine excrétée dans un temps 
donné , nul doute que l'eau ne soit le diurétique par excellence , et 
c'est à elle que doit remonter l'honneur des effets attribués à maint' 
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diurétique qui n'agit qu'en raison du liquide aqueux qui lui sert 
de yébicule. 

Que ToD prenne pour unité la quantité d'urine rendue en moyenne 
par heure, on la verra doublée, triplée et même quadruplée par l'in- 
gestion d'une t>oissoQ aqueuse, ou;pBr l'absorption cutanée dans un 
bain tempéré un peu prolongé, comme nous l*avons constaté dans 
notre travail inséré, en 1 863, dans /' Union médicale ; mais on verra 
simultanément et corrélativement diminuer la densité de Tnrine, et 
peut-être, en somme, Téliminationdes principes azotés excrémenti- 
tiels n'aura-t-elle rien gagné. 

Il faut, il est vrai , mettre en regard de cette action toute phy- 
sique l'influence de l'innervation , qui |)eut, dans un temps donné 
et sous l'impression d'une cause morale ou d'une affection ner- 
veuse , foire varier dans une énorme proportion la quantité et la 
qualité de l'urine. Quoi qu'il en soit, on peut dire d'une manière 
générale que TefFet diurétique d'un agent quelconque a besoin , 
pour se produire , de rencontrer dans l'organisme l'aptitude oo- 
tuelle à être influencé par lui; ainsi la diurèse, si manifeste et par- 
fais si considérable, qui suit Tadministration de la digitaline dans 
les anasarques liées à une affection organique du cœur ou à un 
trouble profond de la circulation, s'observera rarement dans d'au- 
tres circonstances , mais cette aptitude accidentellement produite 
par la maladie , on peut cependant la rencontrer à Tétat normal 
chez des personnes douées de cette impressionnabilité plus grande 
appelée idiosyncrasie, que le hasard de la pratique médicale offre 
de temps en temps à l'observation, et qui nous a permis de con- 
stater plusieurs fois l'action diurétique de la digitaline en dehors 
des conditions d'anasarque, comme phénomène propre à cet agent 
thérapeutique et indépendant de son influence simultanée sur la 
circulation. On n'est donc pas plus en droit de nier la modification 
portée sur les organes uropoiétiques, en raison de son incertitude, 
que celle de tout autre agent de la matière médicale. 

Si, d'un antre côté, on veut bien considérer, après Tadministration 
d'un médicament donné comme diurétique, non plus seulement 
l'augmentation en quantité du liquide excrété , mais aussi sa den- 
sité, on pourra le plus souvent constater une modification évidente 
dans la fonction uropoiétique sous l'influence de certains agents , 
au r.nrr^bre desquels nous plaçons la dii^italine, et nous pouvons 
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affirmer avoir observé bieo des fois une iufluence exercée par elle 
sur l'appareil rénal, soit que Turine, devenue d*abord plus rare, 
présentât une proportion d*urée et d'urates sensiblement plus forte, 
soit que cette sécrétion , après quelques jours de l'emploi du mé- 
dicament, offrit une augmentation progressive portant sur la 
quantité, la nature et la densité du liquide excrémentitiel. 

Passons à l'expérimentation du produit n® 2 ( principe nauséa- 
bond). 

Le samedi 35 octobre 1856, étant en parfaite santé , après une 
bonne nuit, à 6 heures du matin, le pouls étant à 58, je prends 
en deux fois gr. 45 du produit n® 2 (matière acre et nauséeuse), 
épaissi en consistance pilulaire par q. s. de gomme arabique pul- 
vérisée et de magnésie carbonatée. 

Â 7 heures, nul effet appréciable; 58 pulsations; je déjeune 
avec appétit. 

Â 8 heures 10 minutes , le pouls s'est élevé à 64; rien de nou- 
veau. 

A 9 heures , tension épigastrique avec léger malaise ; je sors pour 
mes visites. 

Ali heures, 64 pulsations; légère céphalalgie. 

Je rentre à une heure. Peu après le pouls, dans la position assise, 
descend à 67 ; tiraillements d^estomac. Légère collation avec pain 
et compote de fruits, presque immédiatement suivie de nausées. 

A 2 heures, le pouls est à 59; les nausées persistent. 

A 2 heures 15 minutes, vomissement d'une partie des aliments 
pris à la collation d'une heure. Les nausées ne cessent pas et s'ac- 
compagnent d'un malaise général que j'espère dissiper par la 
n>arcbe au grand air, mais sans y réussir. Cinq vomissements suc- 
cessifs, à quelques minutes d'intervalle, rejettent la totalité des 
aliments pris au dernier repas , sans que la nature des matières vo- 
mies permette d'en attribuer une partie au repas du matin, dont 
la digestion paraît avoir été complète, malgré l'ingestion anté- 
rieure de la matière acre nauséeuse. 

Le malaise cède après le cinquième vomissement , et je puis pro- 
longer la promenade jusqu'à 3 heures et demie. Le retour des nau- 
sées me contraint alors de rentrer, me laissant à peine le temps de 
gagner le cabinet, où je rejette avec effort quelques gorgées de 
raatit>re glaireuse blanche, de saveur sUj^ve. En même temps, a lieu 
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une garde-robe molle , verte , déterminant par son passage de lé 
cuisson à Fanns. 

A partir de ce moment, le malaise devient assez prononcé pour 
forcer de prendre le Ut; les vomissements, devenus bilieut et de 
plus en plus pénibles , se succèdent de quart d'heure en quart 
dlieure , puis de dix en dix minutes , et sont suivis d'une prostra- 
tion très-grande, sans céphalalgie ni trouble de l'intelligence. 
Le pouls est monté à 72 ; les boissons ne paraissent influer sur les 
vomissements que pour les rendre moins pénibles, en évitaùt à 
l'estomac les contractions convulsives à vide. 

Cet état persiste jusqu'à 10 heures du soir, malgré les divers 
moyens successivement employés (infusions chaudes et aromati- 
ques, eau gazeuse, boissons acidulées à la glace, sirop d'éiher, 
sirop de codéine, applications opiacées et chlorofotmiqùes sur 
la région épigastrique). Mon ami , le D** Joret , me conseille l'eau 
sucrée largement laudanisée, à la dose d'une forte cuillerée, im- 
médiatement après chaque vomissement. Ceux-ci s'éloignent pen- 
dant la nuit, jusqu'à laisser entre eux un intervalle d'une heure et 
demie. Les matières vomies sont vertes, visqueuses, d'une atner- 
tume excessive, et laissent après leur passage de la cuisson aux lè- 
vres, comme si celles-ci eussent été brûlées. 

Le vomissement est de plus en plus pénible et suivi d'un anéan- 
tissement complet des forces; la voix est éteinte, l'épigastre, forte- 
ment rétracté, n'est pas sensible à la pression , mais j'éprouve à la 
base du thorax une cotistriction douloureuse qui me parait dé- 
pendre de la contraction du diaphragme. Il n'y a pas eu de nouvelle 
garde-robe, quelques grammes d'urine rouge ont été excrétés en 
déterminant de la cuisson au passage. L'urine refroidie a laissé 
déposer une forte proportion d'urates. Le pouls est à 72; la télé 
est parfaitement libre. La paume de la main et la plante des pieds 
sont le siège d'une chaleur acre , désagréable ; les battements de 
l'aorte abdominale sont assez forts pour que leur perception ap- 
porte un obstacle au sommeil, et, quand celui-ci a lieu, il est bien- 
tôt interrompu par le besoin de vomir. Répulsion insurmontable 
pour l'eau sucrée laudanisée. 

Dimanche 26 octobre, à 8 heures du matin, 58 pulsations, 
battements épigastriques forts et fatigants, affaissement extrême, 
voix éteinte; la vue, très-nette jusqu'alors, commence d'être trou- 
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blée par rinterposition de brouillards ou de corpuscules sombres 
ou lumineux que je perçois même les yeux fermés. 

Un lavement purgatif provoque de vives coliques, suivies d'une 
garde-robe bilieuse dont le passage détermine de la cuisson à 
Taniis. 

Infusion légère de café à la glace , cataplasme laUdanisé sur 
rêpîgâstre. 

Les vomissements continuent à un intervalle qui varie d'une 
demi-heure à une heure et demie. Ils sont toujours très-pénibles 
et laissent à leur suite une angoisse des plus douloureuses. La tête 
est parfaitement libre , pas de céphalalgie, mais la prostration va 
jusqu'à l'anéantissement des forces, et je ne puis soulever la tête 
que lorsque je suis en quelque sorte galvanisé par le besoin de 
vomir. La sensation la plus pénible, dans l'intervalle qui sépare les 
vomissements, est celle de l'angoisse épigastrique qui est devenue 
à peu près permanente. 

Une potion stimulante avec l'éther acétique doit être aban- 
donnée après la troisième cuillerée pour revenir à l'infusion de café 
à la glace et à l'eau de Seltz. 

Enfin , à 10 heures et demie du soir, a lieu un dernier vomis- 
sement, et la nuit se passe en intervalles d'une heure de sommeil 
profond avec brusques réveils provoqués par l'angoisse épigas- 
trique qui cède à l'ingestion de quelques cuillerées d'infusion 
très-chaude et sucrée de pétales de fleur d'oranger. 

L'urine, rare dans la journée, est jaune-orange foncée, avec dépôt 
floconneux rougeàtre d'urates; elle est très-acide et pèse 1,022 (1); 
l'émission est toujours accompagnée d'une grande chaleur. 

Le lundi 27. Le pouls est descendu à 54; l'angoisse épigastrique. 
revient périodiquement à des intervalles d'une heure, réclamant 
impérieusement l'ingestion de quelque boisson chaude et sucrée ; 
la prostration est extrême, la voix toujours éteinte, les troubles 
visuels persistent, le besoin de dormir est prononcé, le sommeil 
paisible et profond, sans rêves; mais le réveil est constamment ac- 
compagné de la même contraction spasmodique et douloureuse de 
l'estomac que calment quelques cuillerées de bouillon de poulet. 



(1) Cette densité, relativement faible, paraît dénoter qae la proportion d'ui^ 
a diminué. 
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Pendant la nuit les accès de gastrodynie sont plus violents encore, 
mais cèdent à ringestion du même bouillon. 

Le mardi 29. I^e pouls est descendu à 48. Battements aortiques, 
toux avec expectoration très-difficile de mucus bronchique vis- 
queux , transparent , de couleur sucre d'orge ; sibilance trachéo- 
bronchique , coliques intestinales suivies d'une garde-robe dou- 
loureuse et très-Fétide; l'excrétion de l'urine est abondante, mais 
exige l'effort synergique des muscles abdominaux. La prostration 
est toujours excessive, mais sans endolorissement musculaire. Sen- 
sation de barre épigastrique, sans que la pression de la région sas- 
ombilicale soit douloureuse. 

Le trouble de la vue est considérable, il m'est impossible de fixer 
les objets vivement éclairés. La bouche est mauvaise, la langue 
large, blanche , avec saillie des papilles ; pas de soif. (Potages lé- 
gers, biscuits à la cuiller, vin de Bordeaux coupé et sucré.) Les ali- 
ments sont pris avec plaisir, et la sensation du besoin revient brus- 
quement toutes les heures , accompagnée toujours de l'augoisse 
épigastrique. 

La nuit, les sommes sont plus prolongés que la nuit précédente, 
mais le réveil est toujours pénible, l'angoisse stomachique extrême, 
le besoin de prendre un liquide alimentaire impérieux. 

Le mercredi 30. Pouls à 48, régulier; battements de l'aorte 
sous-diaphragmatique moins prononcés; mais la tête appuyée sur 
Toreiller perçoit les battements de cœur dédoublés en quelque 
sorte , deux battements répondant à chacun des deux bruits. On 
pourrait les décomposer amsi : 



m 



La toux continue , faiblesse générale sans céphalalgie ni embar- 
ras intellectuel, mais avec persistance du trouble de la vue. 

Pour la première fois depuis samedi, je peux me lever pendant 
le temps nécessaire pour faire le lit et soutenir sans fatigue la con- 
versation. Le besoin d'aliments se manifeste toi^ours par une 
sensation pénible et quelques renvois gazeux , mais les potages 
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légers sont pris avec plaisir, malgré une saveur acre et désagréable 
dont la bouche est le siège; la digestion n'est pas pénible. 

Là nuit se passe en deux sommes profonds de trois heures cha- 
cun, dont le réveil s'accompagne encore d'angoisse épigastrique. 

Jeudi 31. Pouls à 48; le mieux continue, les forces reviennent, 
Tamaigrissement est considérable; les aliments sont pris avec plai- 
sir, mais en petite quantité, la satiété survenant très-vite; la di- 
gestion n'est pas pénible , mais le besoin se Mi toujours brus- 
quement sentir, annoncé par un spasme gastrique allant jusqu^à 
Fangoisse. 

Je puis lire dans le demi-jour, mais, à la lumière vive, la vue est 
voilée par un brouillard jaune et lumineux; la nuit est encore 
meilleure que la précédente. 

Yendredi 1^ novembre. Pouls à 62; les battements aortiques ne 
sont plus perçus par moi; l'appétit et les forces augmentent, mais 
la vue est toujours trouble au grand jour. A deux heures, je peux 
me transporter à Versailles et faire à pied un conrt trajet sans être 
trop fatigué ; la vue même s'est affermie. 

Samedi 2. Pouls à 64 ; retour des forces, régularisation de Tap- 
petit : on peut éloigner les repas et les faire plus substantiels ; la 
langue est blanche ; le besoin d'aliments se manifeste par des cha- 
leurs épigastriques et des pincements d'estomac. 

Dimanche 3. Pouls à 66 ; la vue est redevenue nette ; progrès 
des forces; l'appétit se prononce et ne se manifeste plus par une 
sensation pénible de contraction stomacale et de gastrodynie ; la 
toux n'a pas encore cédé, et s'accompagne d'expectoration plus 
opaque et moins visqueuse ; l'inspiration profonde détermine tou- 
jours du sifflement trachéo-bronchique. Ce symptôme Fut le der- 
nier à disparaître, et, huit jours après, j'avais retrouvé la pléni- 
tude de mes forces et de ma santé. 

Cette expérience, dont les conséquences furent si fâcheuses pour 
moi, avait complètement trompé mes prévisions. Imbu de l'idée 
qu'en dehors du principe amer, la digitale pourprée ne contenait 
aucune substance douée d'une action énergique sur nos organes , 
nous avions cru pouvoir prendre d'emblée, en une seule dose, les 
gr. 46 de matièrie acre, nauséeuse , séparée par l'éther de l'extrait 
hydro-alcoolique de digitale (produit n"" 2), quoiqu'elle répondit à 
100 gr. de poudre de digitale. 
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[ie fait qui domine tous les phénomènes observés i h suite de 
ringestion de cette substance est Taction yoioit|ve« toxique, dcmt 
çlle est douée , avec ce caractère particulier, que Teffet ne com- 
mença à se manifester que huit heures après, laissant s'opérer nor- 
malement la digestion du repas qui avait suivi , et ne provoquant 
aucun autre trouble fonctionnel de quelque importance que la té- 
nacité et la violence des vomissements, qui, pendant trente heures 
consécutives, se montrèrent , à rexclpsion de tout autre sympt6me 
grave , laissant en quelque sorte en dehors les autres appareils or- 
ganiques, cérébral, respiratoire, circulatoire, sécrétoire, etc. 

Il e$t yrai que consécutivement survinrent des phénomènes nou- 
veaux ann(msant une perturbation profonde : le trouble de la vue, 
le ralentissement du pouls, la diminution de la contractilité vésî- 
cale, les battements de Taorte sous-diaphragmatique, Tanxiété, 
Tangoisse gastralgique , la toux avec expectoration pneumoni- 
que, etc. 

Mais, pour le plus grand nombre d^ ces ac<;idents, ne fant-il p93 
faire large part à l'ébranlement déterminé par d^ voniissements 
violents et prolongés, et restreindre d'autant celle qui peut appar- 
tenir en propre à Taction directe de Tagent toxique ? 

A une heure , 60 pulsations; collation; longues conrses par un 
temps affreux. Tiraillements d'estomac, renvois aigres; cépbalal:- 
gie avec sécheresse des conjonctives. La pression sur 1^ gl<die ocu- 
laire est douloureuse; chaleur de la peau. Le ppuls ne dépasse 
pas60> 

A 7 heures, diner; la céphalalgie réparait bientAt après avec la 
chaleur de la face et de la paume des niains. 

A 9 heures, 62 pulsations; coucher à 10 heures et demie, nuit 
bonne. 

Le vendredi S3, à 6 heures et demie du matin, le pouls bat fi8 
fiais dans la position assise. Je prends gr. 05 du mè|ne produit 
n*3. 

A 7 heures un quart, 67 pulsations. 

A 8 heures et demie, après déjeuner, 60 pulsations; tiraillements 
d'estomac*, hpulimie; le pouls oscille entre 68 et 60; chaleur péni* 
ble de la paume des mains. Courses longues et fetigantes toute la 
journée; herpès fébrile. Le pouls, dans les mêmes conditions de 
fatigue, se serait élevé certainement à 68 ou 7â pulsatiqns sans l'in- 



fltteDce dif principe amer de la digitale, comme nous Favons mainte 
foijs constaté. 

L'urine, pendant cesqiiatre jours, a présenté une densité moyenne 
sopérieore (1,026) et un dépAt d*urates; la quantité rendue pen- 
dant les vingt-quatre heures est restée un peu an-^dessons de la nor- 
male (16Q0 gr.). 

Forcé, par un surcroît d'œcupations, de suspendre cette expé- 
rimentation, constamment contrarié par la fotigue et le mauvais 
temps, nous laissons passer huit jours, pendant lesquels le pouls re- 
vient au type normal , 62 à 64 pulsations. Les difficultés que nous 
avions rencontrées pour apprécier les effets physiologiques de cette 
dernière préparation nous font modifier ainsi Texpérimentation. 

1*^' novembre 1857, à 6 heures du matin. Après une nuit incom- 
plète (j'avais été appelé auprès d'un malade), le pouls, dans la po- 
sition assise, étant à 68, je prends gr. 05 centigr. du produit 
n"" 3 (substance amère), représentant gr. 50 de poudre de digif- 
taie. 

A 6 heures 20 minutes, bain à -h 34** centigrades, alcalisé par 
900 grammes de potasse carbonatée. Le pouls est encore à 68. 

A 7 heures, il est descendu à 68 ; 

A 7 heures 30 minutes, à 63. Sortie du bain. 

Relativement au ralentissement du pouls en particulier, ne 
fàut-il pas , entre autres causes , admettre Tinfluence d'une petite 
quantité de digitaline dont on ne peut entièrement débarrasser le 
principe acre ? Resterait en propre à ce dernier, outre Taetion vo- 
mitive, l'influence curieuse exercée sur la fonction visuelle et peut- 
être l'acinésie vésicale. 

Il nous restait k expérimenter le produit n** 3, matière amère, 
isolée autant que possible par l'alcool des autres substances; mais 
l'atteinte portée à ma santé par l'expérimentation précédente, Tin- 
terruption qui en était résultée dans mes occupations profession- 
nelles, le retour de la saison où les malades, plus nombreux, absor-^ 
bent le temps du praticien, me mirent dans l'impossibilité de le faire 
immédiatement , et ce ne fut qu'au retour de septembre et du re- 
pos relatif qu'il laisse au médecin , que je pus songer à reprendre 
la suite de mes expérimentations. 

Après une dizaine de jours consacrés à l'observation de mon 
état normal , le pouls osefUant entre 60 et 64: 
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Le mardi 20 octobre 18â7, à sept heures du matiii, le pouls étant 
à 60 (assis), je prends, avant le repas, gr. 02 (1) du produit n** 3 
(matière amère , séparée de Textrait bydro-aleoolique par l'alcool 
coDcentré , après lavage à Téther). Forcé de sortir immédiatement 
après, je ne puis en observer les effets. 

Le mercredi 21, à 6 heures 20 minutes, le pouls est à 00, régu- 
lier. Je prends gr. 03 du même produit n® 3. 

A 7 heures 15 minutes, 60 pulsations. Déjeuner, après lequel le 
pouls monte à 64. 

A une heure après midi , 62 pulsations. Je prends de nouveau 
gr. 03 du produit n"" 3. 

A 6 heures, 60 pulsations; après diner, le pouls s'élève à 66. 

A 10 heures du soir, il est à 60. Je reprends encore O-gr. 03 du 
même produit n® 3. 

Le pouls ne descend pas au-dessous de 60 pulsations; mais la 
journée a été très-fatigante (courses longues et nombreuses par la 
pluie). 

Appétit, tiraillements d'estomac, insomnie. 

Le jeudi 22, à 6 heures du matin, le pouls est à 62. Je prends 

gr. 03 du même produit n^ 3. 

A 7 heures, 60 pulsations; le déjeuner fait monter le pouls à 64. 

Le déjeuner fait remonter le pouls à 56 ; diurèse abondante. 

A midi, après courses nombreuses, il est à 60. 

Le soir, il est à 62. (Toute la journée a été fatigante.) 

Cet abaissement de 15 pulsations (de 68 à 53) doit incontestable- 
ment élre attribué en grande partie à Faction de la matière extrac- 
tive amère ; mais pour répondre à lobjection tirée de Tinfluencé du 
bain sur le pouls, qu'il abaisse en effet de 5 à 6 pulsations par mi- 
nute, nous nous soumettons à une nouvelle expérimentation. 

Le 6. Après une journée peu fatigante et une soirée de repos, le 
pouls étant à 60, je prends, quatre heures après le repas (dix heures 
du soir), gr. 10 du produit n^ 3 (substance amère), répondant à 

1 gramme de poudre de digitale. 

A 1 1 heures, au moment de prendre le lit, le pouls est descendu 
à ô4. Pas de phénomène particulier; sommeil paisible; réveil à 
5 heures 15 minutes. Le pouls est à 55. 

(1) Chaque centigramme répond à 1 décigramme de poudre de digitale. 
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t\ ares 30 minutes, après le lever dans la position assise, 
'« • tiiH. tons. Tiraillements d'estomac; la sécrétion urinaire n'est 

u<: 1 ' ement modifiée en plus ou en moins ; céphalalgie légère, 

. .^' musculaire, bâillements, nausées, 
ires et demie, &4 pulsations. 
• :^es, immédiatement après déjeuner, 60 pulsations. 
• :res, 66 pulsations. 

lO pulsations; après collation, 62. 
, es, 56 pulsations , céphalalgie, excitation cérébrale coïn- 
' > j faiblesse musculaire , bâillements , sensation de défail- 
nacale. 
aeures du soir, 56 pulsation», courbature; chaleur de la 
j' " le la paume des mains et de la plante des pieds; rien de 
bien appréciable dans la sécrétion rénale. 
^ Nuit bonne ; nous constatons une certaine lenteur de la miction , 
qui nécessite un effort des nms^Ies volonlaires pour aider la con- 
traction vésicale. 

Le 7, à 6 heures et demie, 62 pulsations; après déjeuner, 68; la 
sécrétion urinaire nous parait augmentée pendant la journée. 
Le lendemain , le pouls a repris la moyenne de 64. 
Cette dernière série d'essais avec le produit n^ 3 (matière ex- 
tractive amère) manifeste évidemment une action semblable à celle 
delà digitaline pure. Nous nous bornerons à rappeler, pour ne pas 
allonger inutilement ce travail , les expériences relatées dans notre 
mémoire et dans le grand travail soumis par Quévenne et moi 
à l'Académie de Médecine , expériences renouvelées à plusieurs 
reprises avec des résultats assez constants pour inspirer la convic- 
tion. La différence ne porterait que sur la moindre tolérance de 
Testomac et l'action déprimante observées sur la contractilité mus- 
culaire de la vessie. L'effet diurétique, peu manifeste d'ailleurs, 
s'est montré secoadairement , c'est-à-dire plus de vingt-quatre 
heures après l'absorption de ce même produit u^ 3. 

Restait à étudier l'action de la substance séparée en très-petite 
quantité par le chloroforme (produit n"* 4 ) pour établir son degré 
d'énergie comparativement à la digitaline. 
La solubilité de la digitaline pure (1) dans le chloroforme, qui 

(t) Voir notre mémoire sur la digitale et la digitaline, p. 93 et 106. 
s. ni. D H. 4 
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ne dissout ni le tannate de digitaline ni les autres matières qui 
raccompagnent dans l'extrait amer ( produit n^ 3) , devait a priori 
nous faire considérer la substance ainsi séparée comme douée 
d'une énergie sensiblement égale à celle de la digitaline. L'essai 
par la dilution nous fit lui reconnaître , en effet, une intensité 
d'amertume égale , et les expériences sur les grenouilles sont ve- 
nues confirmer ce résultat. 

L'indépendance des divers systèmes organiques chez les gre- 
nouilles, leur vitalité énergique et la persistance de la vie partielle 
des appareils isolés, permettent de saisir chez elles , mieux que chez 
les animaux supérieurs, dont la mort atteint simultanément l'or- 
ganisme entier, l'actiefir^Ie^lî^er^ substances toxiques. Nous 
avons pu voir amf^fbwàtoires ot'IOïi professeur Cl. Bernard et 
de M. Kuhn , cwt>vaienTBîenvoulu nduspermettre de suivre leurs 
expériences SIM* rcs IfjMRBâxiquell le curare, la strychnine, la 
nicotine, détennin^r lajaovlfartinç^mn directe sur le système 
nerveux rachidiCTi«^)i^j|ffsant s^jbU^uu certain temps la vie in- 
dépendante du cœur^^tan dis qwr Tupas antiar, le corwal , le poison 
de certaines flèches remises par M. Boussingault , le venin du cra- 
paud , anéantissaient les mouvements du cœur, en laissant en ap- 
parence intacte, pendant un temps assez long , la sensibilité et la 
myotilité générales. La digitaline présente cette même action élec- 
tive sur le cœur (1). 

Nous avons donc eu recours à ce mode d'expérimentation pour 
étudier comparativement le mode et l'énergie d'action de la digi- 
taline pure et du produit n"* 4 séparé par le chloroforme. Nous 
nous bornerons à rapporter succinctement trois expériences à ce 
sujet : 

l^' Avec le produit n** 4 qui nous occupe en ce moment; 

2* Avec la digitaline pure; 

y Avec la strychnine, pour bien faire saisir le contraste des 
effets de cet agent toxique avec ceux de la digitaline. 

Cne grenouille normale était observée simultanément comme 
terme de comparaison. 

Disons d'abord que la matière vireuse (produit n"" 3) n'a pas 



(1) Plusieurs physiologistes rayaient constaté déjà, et M. Cl. Bernard avait bien 
voulu eipérimenter la digitaline que nous lai avions remise â cet effet. 
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maaiflesté d'action sur le cœar, chez la grenouille , et que celle-ci 

surrécu après a^oif éprouvé pendant plusieurs heures une 

prostration considérable, caractérisée par raffaissement de la 

tète, rimmôfaHité, le ramassement des membres sous le tronc, etc. 

Première ea^périénce. — Le 17 juillet 1S60; à 2 heures, on 
introduit sous la peau du dos d'une grenouille forte et bien vi- 
vace gr. 03 centigr. du produit n"" 4 (^substance séparée par le 
Chloroforme). 

k 2 heures 48 minutes, la grenouille présente des mouvements 
bien coordonnés et exécute des sauts vigoureux ; on la ûxe sur 
une planche de liège pour découvrir le cœur, en enlevant une 
portion du sternum, avec la précaution de ne pas déterminer de 
hernie du poumon ou du foie. 

Le coefur est immobile, fortement rétracté, et exsangue: 

A3 heures, la grenouille exécute encore des mouvements d'en- 
semble; la sensibilité persiste. 

A 3 heures 10 minutes, kt mott parait complète. 

Deuxième expérience. — Le 17 juillet 1860, à 3 heures 16 mi- 
iiutes, on introduit sous la peau du dos d'une grenouille vigou- 
teuse et très-vivace gr. 02 centîgr. de digitaline pure. 

A 2 heures 45 minutes, les mouvements sont énei^giques et bien 
coordonnés; on dxe la grenouille sur une planchette de liège, et 
Ton met le cœur à découvert. 

Celui-ci présente encore des contractions rares, 36 par minute, 
dans Tintervallé desquelles le cœnr reste longtemps rétracté et ex- 
sangue avant de se dilater de nouveau. 

A 3 heures 20 minutes, il n'y a plus que 12 pulsations. 

A3 heures 40 minutes, le cœur est immobile, rétracté, ex- 
^ngue; la sensibilité et la myotilité persistent. 

A 4 heures 10 minutes , mort complète. 

Le cœur de la grenouille normale, observée comnie terme de 
comparaison, mis à nu, continue de battre régulièrement 72 fois 
par minute; elle vivait encore le lendemain, et le no&â)redes cou- 
racttoDS n'était pas modifié. 

Tfi^sièlnèel^rienùe. — hd 26 jiMIet IjSeO , i S heures, on 
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introduit sous la peau du dos d'une grenouille très-forte et bien 
vivace 0, gr. 015 mill. de strychnine pure. Immédiatement ont lieu 
des mouvements violents, des sauts très -énergiques. 

A 2 heures 6 minutes, le moindre attouchement détermine des 
mouvements convulsife. 

A 2 heures 10 minutes, convulsions tétaniques des membres 
antérieurs qui restent roides, immobiles, et insensibles aux excita- 
tions. 

A 2 heures 12 minutes , immobilité des membres postérieurs; 
les yeux sont convulsés. 

A 2 heures 14 minutes, Timmobilité et Tinsensibilité sont de- 
venues générales; la cornée peut être touchée et piquée sans 
provoquer de mouvements. 

De temps en temps on observe encore quelques faibles mouve- 
ments spasmodiques spontanés. 

Le cœur, découvert, bat régulièrement 40 fois par minute; appa- 
rence cataleptique. 

A 2 heures 20 minutes, la mort paraît complète, quoique le 
cœur continue de battre régulièrement. 

A 3 heures, on sépare les membres inférieurs, dont les muscles 
se contractent énergiquement sous Texcitation galvanique, tandis 
que lapplication de celle-ci aux nerfs cruraux ne provoque aucune 
contraction. 

Il ressort des expériences qui précèdent , que le produit n® 4 
(principe amer séparé par le chloroforme) est d'une énergie d'ac- 
tion aussi grande que la digitaline, et qu'elle n'en diffère que par 
quelques-uns de ses caractères physiques ; les réactions chimiques 
étant exactement les mêmes, comme d'ailleurs nous avons pu le 
constater. 

Nous croyons pouvoir résumer dans les propositions suivantes 
les conclusions de ce travail. 

l"" La digitale pourprée et ses diverses préparations ne pos- 
sèdent aucune action physiologique utile qui n'appartienne en 
propre à la digitaline. 

2^ L'action vomitive toxique de la matière acre, nauséeuse, 
explique la tolérance plus grande de Testomac pour la digitaline, 
qui en est absolument privée, et conduit, dans le choix des prépa- 
rations pharmaceutiques de la digitale, à donner la préférence 



POVSSIÈRE DE CRISTAL. 63 

à celles qui ont eu Teau pour véhicule ou pour menstrue ; Ie9 
préparations alcooliques ou éthérées retenant toujours une propor- 
tion plus forte de la substance nauséeuse. 

La digitale pourprée contiendrait donc, au point de vue physiolo- 
gique et thérapeutique , deux principes actifs : Tun, la digitaline , 
représentant l'action élective de la plante sur Torgane central de 
la circulation et sur la fonction uro-poiélique ; Fautre, matière 
grasse, nauséeuse (acide digitoléique), doué d'une action vomitive 
énergique, et auquel il faudrait rattacher sans doute les phéno- 
mènes observés sur les organes visuels. 
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CHAPITRE PREMIER. 

PARTIE MÉDICALE.. 

Dans te courant du mois de juillet 1859, un fabricant de Bercy 
me demanda de voir des ouvrières employées à une industrie que 
Ton désigne sous le nom de contre-oxydation du fer. 

La profession dont je connaissais seulement le nom ne pouvait 
me révéler la nature de la maladie dont ces femmes étaient atteintes. 
Cependant les symptômes furent si tranchés, si nets, qu'il n'y eut 
pas lieu d'hésiter à reconnaître une intoxication saturnine. 

On m'apprit alors que M. Martin-Solon avait porté le même 
jugement. 
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A partir de ce moment, j'étudiai cette cause d^empolsonuement 
saturnine, et c'est le résultat de ces quelques recherches que j'ai 
Thonneur de présenter à la Société. Mais, avant d'aller plus loia, je 
dois dire qu'à on interne des hôpitaux, M. Ladreit de Lacharrîère , 
reyient l'avantage de la première publication sur ce sujet. Il a ob- 
sa*yé à rhôpîtal Gocbin , dans le service de M, de Saint-Laurent , 
plusieurs pas d'îiitoxication chez des femmes travaillant à la con- 
tre-oxydation du fer, et il les a parfaitement rattachés à leur cause 
productrice , malgré les conditions difficiles où il faisait ses re- 
cherches. 

Le service de M. Saint-Iiaurent n'est pas le seul où des faits de 
cette nature aient été observés par des médecins des hôpitaux ; 
M. Moutard-Martin en a recueilli plusieurs exemples à l'hôpital 
Saint-Antoine, antérieurement à l'époque où nous avons va les 
premières malades de la fabrique de Bercy. 

J'ai adressé à M. Potain, qui suppléait M. Bernutz à l'hôpital 
de la Pitié, deux malades, dont l'une y est retournée une seconde 
fois, et a été vue par M. Bernutz lui-même. Tous ces médecins ont 
reconnu la nature des accidents, et les ont rattachés à leur cause 
première, sur les seuls détails fournis par les malades. 

Nous devons dire encore que l'intoxication saturnine par la pou- 
dre de cristal , étant formellement indiquée par les auteurs, la cause 
nouvelle que nous signalons n'est intéressante à connaître que 
parce qu'elle met les ouvrières en contact avec une grande quantité 
de poussière de cristal , et les expose à éprouver, dans un temps 
très-court, des accidents qui ont quelques caractères particuliers* 

Procédé de fabrication. 

jStiologie.-^hà centre-oxydati<m du fer a pour but de recouvrir 
la surface de ce métal d'une couche vitreuse qui le readinakér^ble, 
et eu raison de sa propriété isolante , permet de fabriquer des ero- 
fîbets suspenseurs des fils télégraphiques qui s'om)osent à la perte 
du Quide électrique. 
L'efujeipble du travail se compose des détails suivants: 
On prépare des blocs d'un cristal partictilier avec des dé)>risd6 
verre, du sable, un peu de manganèse, quelques fondants, et une 
forte proportion de minium. Ce cristal est réduit en poussière 
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très-fiae dans (les mortiers dont un cheval fait mouvoir les pilons. 

C'est la première opération où il se produit de la poussière. Un 
seul homme suffit à la conduire. 

La poudre de cristal, ainsi préparée, est mise à la disposition des 
femmes qui doivent l'appliquer. Pour cela elles recouvrent la sur- 
face métallique d'une solution de gomme, et avant que celle-ci soit 
séchée, elles agitent, à 1 ou 2 centimètres au-dessus de la pièce, 
un tamis chargé de poussière , dont la partie la plus ténue tombe 
sur la gomme et y adhère. Les pièces ainsi préparées sont cuites qiu 
four ; après quoi le cristal mis en fusion et refroidi adhère fortement 
au fer. Dans la fabrication des crochets télégraphiques, on donnç 
gréoéralement trois couches qui s'appliquent de la même façon. 

On doit se faire une idée de la poussière que doivent faire dix ou 
douze femmes agitant leur tamis depuis le matin jusqu'au soir. Si 
la densité du cristal tend à entraîner la précipitation de cette pous- 
sière, il n'en est pas moins vrai que les particules les plus ténues 
restent en suspension dans Fair pendant un certain temps, de sorte 
que les ouvrières vivent dans une atmosphère chargée de poudre 
de silicate de plomb qui se dépose en couche très-apparente sur 
toutes les parties du corp:^ qui lui sont accessibles , les cheveux , la 
face, le cou, les avant-bras, et les mains, surtout la gauche qui tient 
Tobjet, pendant que la droite agite le tamis. 

£n même temps, une grande quantité, entraînée dans Pacte de 
rinspiration , vient souiller la muqueuse des voies gastro-pulmo- 
naires. Cette proposition n'avait pas besoin de démonstration; toute- 
fois, pour nous faire une idée de la quantité de poudre ainsi intro- 
duite par l'inspiration , nous avons respiré l'air de l'atelier h travers 
l'eau contenue dans la boule d'un tube recourbé ; en moins de vingtf 
minutes, il était resté assez de poussière dans l'eau pour la rendre 
fortement trouble. On ne peut guère contester non plus que pen- 
dant la déglutition de la salive, des boissons et des aliments, il 
pénètre une quantité notable de poudre dans l'estomac. En sorte 
que les individus que nous avons observés se trouvent, eu égard 
au silicate de plomb, dans les mêmes conditions que les cérusiers 
par rapport au carbonate du même métal, aux plus mauvais temps 
de sa fabrication. 

J'ai observé 21 personnes occupées à ces travaux , depuis le mois 
de juillet jusqu'au mois de décembre, époque à laquelle le service 
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médical de la fabrique a été confié à M. le D*^ Leroux, de Bercy. 
Sur ces 21 personaes, il y a 3 hommes seulement, le broyeur, 
le chauffeur, et un jeune garçon employé à divers usages dans l'ate- 
lier. Moins iexposés que les femmes , ils n'en ont pas moins pré- 
senté tous les trois des signes non douteux d'intoxication satur- 
nine. 

Sur les 18 femmes, 2 seulement ont paru échappera Tactioa 
toxique du plomb, mais sur toutes les autres nous avons pu ob- 
server ses effets, depuis les accidents les plus légers jusqu'aux 
plus graves. Gomme la plupart des ouvrières travaillaient déjà 
depuis un certain temps , quand j*ai commencé à les examiner, je 
n'ai pu savoir que d'une manière approximative avec quelle rapi- 
dité se montraient les premiers accidents. Sur 3 qui sont entrées 
sans jamais avoir antérieurement travaillé au plomb, une sortit 
après un mois exempte d'accidents ;>uue, après six semaines, pré- 
sentait les premiers accidents, et quinze jours plus tard sortait 
avec des vomissements et des coliques. 

La troisième a présenté des signes très-manifestes d'intoxication 
au bout de dix jours seulement de travail. En prenant six semaines 
ou deux mois comme époque de l'apparition des accidents un peu 
accentués, on doit être bien près de la vérité. 

Nous pouvons aussi conclure que les femmes exposées à absorber 
des molécules plombiques sont aussi facilement empoisonnées que 
les hommes; question laissée un peu dans le doute. En effet, si 
M. Grisolle, d'après ce qu'il a appris à la fabrique de Glichy, re- 
garde Fintoxicâtion comme se faisant plus rapidement chez les 
femmes, M. Tanquerel conclut le contraire de ses recherches à 
Gourbevoie. 

La vérité nous semble être que hommes et femmes placés dans 
des conditions identiques ressentent également l'influence toxique 
du plomb, les dernières peut-être un peu plus promptement. 

La rapidité d'action que nous signalons tiendrait-elle à une 
puissance particulière du silicate de plomb? En aucune façon; elle 
à dépendu surtout de la quantité considérable de poudre de cristal 
dont le mode de fabrication employé jusqu'alors permettait le dé- 
pôt sur les surfaces d'absorption; car le silicate de plomb est moins 
i^cilement décoiuposable que le carbonate, et doit avoir par coi^é- 
quent une puissance toxique moindre. 
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La mauvaise santé antérieure, les habitudes hygiéniques des ou- 
vrières , ont constitué des causes secondaires très-efficaces. 

La plupart d'entre elles vivaient près des barrières, étaient dans 
la misère, usées par les privations, la fatl{;ue ou les excès. Elles of- 
fraient donc une très-faible résistance à Tagent toxique qui n*avait 
que peu à faire pour compléter un état cachectique qui ne faisait, 
si je puis m'exprimer ainsi , que se spécialiser sous Tinfluence du 
plomb. Le salaire relativement très-élevé qu'elles recevaient con- 
stituait une ressource dont elles usaient chacune d'après ses goûts; 
quelques-unes buvaient même jusqu'à l'excès ; un bon nombre, sui- 
vant les instincts d'un appétit dépravé, recherchaient les aliments 
acides plus particulièrement. Toutes ces conditions rendent facile- 
ment compte de la promptitude de l'intoxication , sans qu'il soit 
besoin , pour l'expliquer, d'attribuer à la poudre de cristal une 
puissance exceptionnelle. 

Symptômes. — Je me propose dans la symptomatologie de ne 
signaler que ce qui peut avoir un caractère spécial, et à cet égard, 
un des premiers troubles qui offre de l'intérêt consiste dans une 
double modification de l'appétit; au bout de trois ou quatre jours 
de travail, il est constamment augmenté. Ce fait a été général, et les 
ouvrières le signalent d'elles-mêmes pour la plupart. Elles éprou- 
vaient plus souvent le besoin de manger et prenaient une quantité 
plus considérable d'aliments. Cette sorte de boulimie passagère ne 
durait pas longtemps, la faim devenait moins vive, puis diminuait 
peu à peu, et chaque jour prenait le caractère inverse de ce qu'elle 
avait été au début , c'est-à-dire que Tappétit se trouvait à peu près 
complètement supprimé quelque temps avant que survinssent les 
symptômes plus sérieux. 

En même temps que ces premiers troubles digestifs, presque 
toutes les ouvrières ont éprouvé un phénomène qui a aussi quelque 
chose de spécial, c'est une augmentation notable de la sécrétion 
salivaire. Elles éprouvaient dès le début la sensation d'une pous- 
sière craquant entre les dents, puis elles commençaient bientôt à 
saliver plus que d'habitude. Chez cinq d'entre elles nous avons 
constaté un véritable ptyalisme qui a persisté en coïncidence avec 
un état fongueux des gencives. Généralement la salivation a cessé 
au bout d'un certain nombre de jours. 
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La salivation qui se montre dans les premiers joar du travail ne 
peut être attribuée à Fintoxication ou à Taltération des gencives 
qui ^'existent encore ni Fune ni l'autre , il nous parait rationnel de 
rattri))uer alors à la présence dans la bouche d'une certaine quantité 
de cristal qui, excitant les papilles, provoquerait la sécrétion sali- 
vaire par action réflexe , à la manière des cailloux qu*Qi) tient dans 
la bouche; chez les cinq femmes qui Font présentée au plus haul 
degré et d'une manière persistante , les gencives étaient rouges, 
gonflées , fongueuses , et ce fut là sans doute la cause qui Fentre- 
tint. 

Cette sécrétion surabondante ne peut guère être rapportée à Tac- 
tion du plomb sur les glandes salivaires et à son élimination par 
cette voie, atendu que nous n'avons pu retrouver de traces de ce 
métal dans la salive, et que d'ailleurs ce mêlai n'a pas pour carac- 
tère d'activer les sécrétions, qu'il diminue au contraire. 

Nous nous sommes contenté de noter le fait de Faugmentatton 
de Fappétit , qu'on peut expliquer en le rattachant au sentiment de 
tiraillement qu'éprouvaient les malades au creux épigastrique, ou à 
Faction stimulante de la poudre de cristal sur la muqueuse de l'es- 
tomac. 

De bonne heure se montre un sentiment de malaise épigastrique, 
des tiraillements qui augmentent en même temps que Fappétit finit 
de se perdre, puis surviennent des nausées et des vomissements. 

M. Tanquerel a noté ces derniers dans le tiers des cas de colique des 
peintres; ils coïncidaient généralement avec les coliques et étaient 
très^pénibles. 

Dans nos observations les vomissements se sont montrés dans 
totis les cas et à toutes les récidives; ils apparaissaient plusieurs 
jours avant la colique; celle-ci pouvait mêine manquer; ils s'effec- 
tuaient sans effort, plusieurs fois par jour. Ces caractères, qui nous 
semblent particuliers à Fintoxication par la poussière de cristal, 
dpivent peut-être s'expliquer par la rapidité de Fabsorption qui 
avait l'estomac pour siège , à moins qu'ils ne fussent dus à Faction 
irritante de la poudre de verre sur la muqueuse. 

^s vomissements sont accompagnés d'une douleur au creu^ épi- 
gastrique qui n'çst que l'exagération di| malaise et des tiraillç^pts 
du début; cette douleur s'étend peu à peu ^ tput Fabdomw, çn 
conservant son maximum d'iptensité à Fép^^tre , et ÇQU^ti^iiie li» 



colique. CeU&«i est bien d« nature saturoiae , mais elle a'a jamais 
offert rintensité , les paroxysmes, la diminution par la pression , 
la rétraction des parois abdominales que Ton (diserve dans la coït-* 
que des peintres , et comme caractère encore plus particulier, on 
ne peut pas dire qu'ellç soit accompagnée jde constipation : quatre 
fois nous avons même noté de la diarrhée; mais, sans parler de ces 
exceptions qu'on retrouve aussi dans la coUq^ des cérusiers , H 
est certain que la plupart des malades allaient à la garde-robe tous 
ks jours; quelques-unes ont accusé de la constipation, mais elles y 
ont été sujettes toute leur vie, et il était difficile de savoir s'il 
s^agissait du résultat de Tintoxicationou d'un état naturel exagéré. 
Comme confirmation , nous ajouterons qu'à l'aide d'un .seul vomi- 
tiFs suivi de 30 grammes d'huile de ricin , nous avons toujours 
obtenu des évacuations qui en même temps faisaient disparaître 
la douleur sans qu'il fût besoin de recourir à l'usage des narco- 
tiques. 

Enfin, pour en finir avec ce qui a trait au tube digestif, nous 
dirons que le liséré s'est montré chez 19 des 21 personnes em- 
ployées à la febrique. 

Mous l'avons considéré comme un signe d'intoxication actuellû- 
ment existante , quoiqu'il soit peut-être plus exacte de n'y voir, 
avec M. Grisolle, que le résultat d'une action locale inexpliquée. 

Les caractères de la cachexie ont été ce qu'ils sont habitueUe- 
raent : décoloration des téguments et teinte subictérique de la 
peau , sensibilité au froid, faiblesse musculaire, essoufflement par 
l'exercice, mollesse et dépressibilité du pouls, bruits de souffle vasr 
culaires, diminution et pâleur du sang des règles, œdème des ex- 
trémités dans deux cas : de deux filles devenues grosses, l'une fit 
une fausse couche à quatre mois, l'autre accoucha, à huit, d'un en- 
Êmt qui mourut au bout de quelques jours. 

Du côté du système nerveux , nous avons noté une céphalalgie 
habituelle avec sentiment de compression des tempes; des douleurs 
dans les extrémités inférieures , peu prononcées et sans caractère 
bien arrêté ; quatre fois des douleurs névralgiques dans le côté 
gauche ; la diminution de la sensibilité sinon une analgésie com- 
plète , w% avant*bras surtout , dans la moitié des cas ; deux exem- 
ples d'araUyopie, et, chez une de ces malades, la paralysie des ex- 
tenseurs de la main gauche, qui disparut après six semaiœs. 
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Un bon nombre de ces accidents doivent certainement être attrî- 
baés à Taction du plomb ; mais il en est quelques-uns qui se ren- 
contrent si fréquemment chez les Femmes chloro-anémiques avec 
prédominance névropathique, qu'on ne sait si on ne doit pas simple- 
ment les rapporter à cette double influence. 

Jusqu'au commencement de décembre , il n'y avait eu aucun de 
ces accidents cérébraux redoutables dont M. Grisolle a le premier 
tracé rhistoire, et, comme nous étions sur la voie d'un système pré-^ 
ventif efficace, il y avait lieu d'espérer tfu'ils ne se produiraient 
pas. Il n'en fut pas ainsi, et le fabricant, qui avait d'ailleurs fait 
connaître à l'administration les précautions prises jusqu'alors, 
jugea de son devoir de suspendre spontanément les travaux pour 
modifier les conditions de fabrication; voici dans quelles circon- 
stances. 

En novembre, le ministère de l'intérieur fit une grosse com- 
mande de crochets pour télégraphe : on travailla sans désempa- 
rer du matin jusqu'au soir, et, comme il faisait très-froid, les fenê- 
tres de l'atelier, d'ailleurs très-vaste , furent toutes fermées , de 
sorte que la poussière n'avait aucune issue ; de plus, la tempéra- 
ture fut tenue très-élevée. 

Trois personnes furent prises subitement des accidents cérébraux 
les plus graves : Tune mourut à l'hôpital Saint-Antoine, dans une 
attaque épileptiforme dont la nature fut parfaitement reconnue ; la 
deuxième, prise subitement d'une attaque également épileptiforme, 
le lundi matin, en venant à son travail, fut transportée à l'hôpital 
de la Pitié , où elle mourut dans le coma le jour de son entrée ; la 
troisième a succombé, dans sa famille, à des accidents cérébraux qui 
ont consisté en des convulsions suivies d'un retour à la raison avec 
cécité; puis, le surlendemain, un délire entrecoupé de convulsions 
très-prononcées , suivi , au bout de trois jours , de coma , au milieu 
duquel succomba la malade au cinquième jour du début. 

Procédé de préservation. 

Tel est le récit rapide, mais, je crois, fidèle des accidents aux« 
quels expose une industrie nouvelle qui , malgré l'intérêt qu'elle 
présente, était fortement menacée, s'il n'avait pas été possible de 
préserver les ouvrières de ses funestes effets. 
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Voici comment le fabricant espère avoir. atteint ce but, objet de 
ses constants efforts. 

Le problème consiste à faire respirer aux ouvrières placées dans 
l'atelier Tair du dehors. Pour ce faire , le mur contre lequel sont 
installés les établis a été perforé vis-à-vis la place occupée par cha- 
que femme, et dans cette ouverture est fixé un tuyau de fer-blanc 
dont Fextrémité extérieure communique librement avec Tair du 
dehors; à l'extrémité intérieure est adapté un large tube de caout- 
chouc , qui va se réunir par Tantre bout avec l'ouverture buccale 
d'un masque garni d'une soupape de dehors en dedans ou d'inspi- 
ration; une autre soupape, en sens inverse ou d'expiration, est 
adaptée à une seconde ouverture pratiquée dans le masque, à peu 
près à la hauteur des narines. Pour être plus sûr que la poussière 
n'entrera pas au moment de l'inspiration, malgré la parfaite mobi- 
lité de la soupape expiratrice , on protège celle-ci par une petite 
cage recouverte d'une flanelle qui est tenue humide. 

Ce masque, qui est en gutta-percha et peut se modeler sur tous 
les visages, a ses bords parfaitement matelassés de façon que 
l'entrée de l'air soit impossible de ce côté ; fixé par des courroies 
sur la tête, il est assez léger pour ne produire aucune fatigue, et ne 
permet pas de respirer d'autre air que celui du dehors, venant par 
le tube en caoutchouc. 

Gelui-ci est d'une longueur suffisante pour que les ouvrières ^ 
qui n'ont besoin que de peu se mouvoir, puissent travailler com- 
modément ; des cheminées d'appel et des ventilateurs doivent assur 
rer autant que possible la dispersion de la poussière. 

Et toutes les précautions mises en usage dans les fabriques de 
céruse ont été prescrites. 



CHAPITRE 11. 

THÉORIE DE l'iTUTOKlCATlON PAR LA POUSSIÈRE DE CRISTAL ET LES 
SELS DE PLOmR INSàLOBRES. 

S I*'- Expériences chimiques, — Afin de déterminer à l'aide 
de cpielle. transformation et par quelle voie la poudre de cristal 
cède le plomb qu'elle contient à l'économie axiimale, nous noiis 
sommes livré à quelques recherches dont voici le résultat. 
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k. Action dé Veau. L'eau ordinaire oa distillée, froide ou bonil- 
lante, n'a aucune action sur la poussière de contre-oxyde. 

10 gram. de cette poudre ont été mis en contact avec 100 gram. 
d'eau pendant quarante-huit heures , le mélange agité fréquem- 
ment ^ puis filtré. 

Après réduction , ils ne donnent aucun précipité par le sulfate 
de potasse, l'hydrogène sulfuré ou Tiodure de potassium. 

100 grimmes d'eau contenant 10 grammes de poudre sont tenus 
enébttUition pendant une demi-heure : même résultat. 

L'expérience de l'insolubilité de la poussière de cristal se trouve 
toute faite dans l'eau qui baigne les meules des polisseurs de cris- 
taux et qui contient une très-grande quantité de poussière de 
cristal. 

Nous avons filtré l'eau provenant d'une meule en fer sur la- 
quelle on polissiâit du cristal de Baccarat; après filtration , l'eau , 
réduite à quelques gouttes, ne contenait pas un atome de plomb. 
Il en fut de même avec l'eau provenant d'une meule en grès et 
d'une antre en bois. 

Dans un de ^s cas, l-eau n'avait dissout qa'un atome du silicate 
«le plomb, qu'elle tenait en suspension depuis un temps vraisembla- 
Uement assez long. 

B. Action des alcalis. Les liqueurs alcalines n'ont pas plus 
d'action sur la poudre du contre-oxyde (siiidate de plomb) que 
l'eau pure« 

1 gramme de poudre de contreH>xyde a été agité dans 100 grani- 
iKS d'une solution de potasse au v^^, pendant cinq heures, à 37^ ; 
la liqueur, filtrée et réduite à quelques gouttes , ne contenait pas 
un atome de plomb. 

1 gramme de poudre a été maintenu et agité avec 25 centilitres 
de salive (alcaline), à 37^ pendant cinq heures; la liqueur, filtrée 
et évaporée presque jusqu'à siccitéj n'avait entraîné aucun atome de 
plomb. 

Cette expérience a été répétée un grand nombre de fois ; le ré- 
sidu de la filtratton a été ineifiéré, pour détruire la matière oi^- 
tûque qtti pouvait masquer le résultat ^ et jamais on n'a éoaataté 
de traces de jdomb; 
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G. Action des acides. Le 21 juillet 1866, M. Peloare a fait à 
rAcadémie des sciences une communicanoû au sujet de l'action 
de difféi'éûts liquides sur le verre et le cristal , de laquelle nous 
extrayons le passage suivant : 

a Le cristal en poudre fine, agité avec de Teau froide pendant 
quelques instants, mêlé avec une très -petite quantité d'acide, 
donne avec l'hydrogène sulfuré un dépôt noir de sulfure de plomb. 

«Après une demi-heure d'ébullition avec l'eau et Taddition 
d'un acide, 6 grammes de cristal en poudre ont fourni 0,OfiO gr. 
de sulfure de plomb, ce qui correspond à une décomposition d'en- 
viron 3 pour 100 de cristal. Le flint-glass, qui est plus chargé 
d'oxyde de plomb, subit une décomposition plus considérable en- 
core.» 

Nos recherches nous autorisent à formuler le théorème suivant: 
Une dissolution acide, la plus étendue dont V acide peut don- 
ner naissance à un sel soluble, entratne, après contact suffi- 
sant avec une préparation de plomb insoluble réduite en pou- 
dre, tout le plomb qui peut se combiner avec l'acide, 

I gramme de poudre de contre-oryde est placé dans une dissolu- 
tion acide Goatenant tOO grammes d'eau et 1 gramme d'acide lac- 
tique; on l'y laisse pendant cinq heures à 37% en agitant souvent; 
la liqueur filtrée contient une quantité considérable de plomb. 

Résultat analogue avec une seule goutte d'acide acétique dans 
100 grammes d'eau. 

Les acides plus forts, comme l'acide azotique, ont «leore plus 
d'action; mais ce qu'il importe de sigQftler, c'est que le vtû blanc 
ott itmge décompose la poudre de contre-oiyde avec la plus gtrêrnde 
fiacHité, en donnant naissance à de l'acétate de plomb; le vtâ ronge 
est en même tempis décoloré. 

II résulte de ces recherches que la pondre employée 6 la coift^e- 
oixydation du fer ne laisse aller de plomb solubte que daÉis les li- 
quears acides. Il en est de même de celle de tous les autres cHs- 
taux que nous avons essayés, sans que nous nôuis croyibn^ obligé 
de rapporter les expériences qui âilongertient inutilement notre 
travail. Nous passerons également sous silence nos recherches cùto- 
l^ratives sur le oirbonate de ploiâb, qui donne des f ^ultàts tout 
à feit analogues au silicate; seulement sa décomposition parait se 
Mre plus fecilemeut et plus vite que celle de ce derïiier. 
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S II. Foie d'absorption. — Il est clair que le plomb contenu 
dans la poussière de cristal ne peut être absorbé qu'à travers les 
surfaces d'enveloppe, et après la transformation du silicate en un sel 
soluble.En nature, la poussière de cristal, si fine qu'on la suppose^ 
n'est susceptible que d'une pénétration mécanique par écartement 
ou déchirure des tissus. 

V Absorption cutanée. Suivant les auteurs les plus dignes de 
foi, la peau, munie de son épiderme, n'absorberait pas les matières 
plombiques , et nous avons , pour ce qui concerne le silicate de 
plomb, une démonstration en grand chez les polisseurs de cristaux. 
Ces hommes ont, depuis le matin jusqu'au soir, les bras baignés de 
l'eau chargée d'une poussière de cristal très-fine qui tombe dans 
l'auge de leurs roues, et pourtant, aussi longtemps qu'ils ne font 
que ce travail, ils ne sont pas atteints d'intoxication saturnine, 
quoique par négligence ils puissent très-bien avaler quelques par- 
celles de cristal en prenant leurs repas. Ils savent parfaitement que 
la seule opération dangereuse de la profession est le brossage des 
pièces après qu'elles ont séché : dans cette condition , la poussière 
se répand dans l'air, et peut pénétrer dans les voies respiratoires et 
digestives. 

Pourtant, comme on a reconnu dans la sueur des traces d'acide 
lactique libre, il y a là les éléments d'une décomposition du silicate 
de plomb; mais on peut imaginer, en raison de la quantité minime 
de cet acide, la petite quantité de sel qui serait transformé par une 
telle cause. Un fait qui nous a frappé, c'est le défaut de coloration 
brune à la peau chez toutes les femmes auxquelles nous avons fait 
prendre des bains sulfureux. Nous ne pouvons l'expliquer qu'en 
supposant qu'il n'y avait aucune préparation de plomb soiuble à la 
surfsice cutanée, au moment où elles prenaient leurs bains. 

Enfin, si cette transformation a lieu, elle doit être plus ou moins 
focile , suivant l'adhérence plus ou moins durable des préparations 
de plomb à la peau. 

Il y en a qui, par leur nature ou parce qu'on les a unies à quel- 
ques autres matières, adhèrent d'une manière assez persistante , et 
dans ce cas, la décomposition devient plus compréhensible. La 
poussière de cristal jouit de la propriété opposée ; il suffit d'un 
simple lavage pour la faire disparaître avec la plus grande facilité. 
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Si ces motifs ne permettent pas de rejeter formdlement Fabsorp- 
lion cutanée, ils aatorisent à la réduire à un r61e insignifiant , et 
surtout à contester l'explication par laquelle on s'est rendu compte 
de certaines paralysies ou atrophies de parties exposées plus que 
d'autres au contact direct des matières plombiques. 

M. Ladreit de Lacharrière dit dans son travail: c Toutes nous 
ont dit que la sensibilité de la main gauche avait disparu plus tôt 
que celle delà main droite; on sait que c'est un fait connu et in-* 
expliqué dans la plupart des intoxications saturnines, 

«C'est avec leur main gauche que nos ouvrières tiennent leurs 
crochets ; ne pouvons-nous pas attribuer ces accidents de paralysie 
plus rapides à ce que cette main est sans cesse couverte de poudre 
de verre?» Le Fait, quoique moins général qu'on ne serait tenté de 
le croire, d'après ees paroles de M. Ladreit, est vrai néanmoins; 
mais, par les raisons données plus haut, nous ne pouvons l'inter- 
préter de la même Façon, même sous forme de doute. Si les cheveux 
des ouvrières étaient secs, cassants, rugueux, nous ne pouvons 
également voir dans ces circonstances que le résultat d'une action 
mécanique, qui serait produite par une poussière inerte quel* 
conque. 

!2* Absorption par les muqueuses, — A. La connaissance de 
la composition delà salive faisait préjuger, d'après le défaut d'ac- 
tion des liquides alcalins sur le silicate de plomb, que l'absorption 
par la bouche était nulle (il n'y aurait d'exception que dans les cas 
rares où ce liquide devient acide), et nous l'avons, je crois, démon- 
tré par nos essais avec la salive, qui ne donne pas un atome de ce 
sel ; voici, pour surcroit de preuve, trois autres recherches : 

?5 centilitres de la salive de Fidèle, chauffeur, atteint d'intoxi- 
cation saturnine, d'une façon non douteuse, sont filtrés; le liquide 
incinéré avec soin pour détruire la matière organique est repris 
par de l'eau acidulée, puis réduit à quelques gouttes; elles ne con- 
tiennent pas de traces de plomb. Même résultat avec celles de la 
femme Bourditlot et de Paulin, broyeur. 

Les résidus de ces trois salives, restés sur les filtres, sont incinérés 
séparément, puis repris par de l'eau acidulée avec l'acide azotique; 
dans chacan d'eux, l'hydrogène sulfuré, l'iodure de potassium, in- 
diquent la présence du plomb. 

s. y. x>. u. 5 



96 SOCIÉTÉ MÉmCiLE DBS HOPITAUX DE PAItlS. 

Ces individus n'avaient pas été à Tatelier depuis vingt-qn;ttr(? 
heures, quand nous avons recueilli leur salive; de sorte que noas 
pouvons conclure que du silicate de plomb était resté dans leur 
bouche depuis ce temps, et quUl n'y en avait pas de dissous. 

Les larmes et le mucus nasal, en raison de leur alcalinité, se prê- 
tent aux mêmes considérations, et donneraient les mêmes résultats 
à Texpérimentation directe; de sorte que nous pouvons conclure 
que Tabsorption du plomb contenu dans la poussière de silicate 
n'a pas lieu par les muqueuses céphaliques. 

B. Muqueuses des voies pulmonaires. L'absorption , par le 
poumon, du plomb contenu dans les matières insolubles , a été re- 
jetée par un certain nombre d'auteurs, et nous constatons que 
ceux qui Tont admise n'en ont donné aucune preuve directe. 

CSontrairement à l'opinion des médecins qui ont admis une très- 
grande différence entre les peintures, suivant que le sel de plomb 
y est mélangé à Thuile fixe ou à une essence, M. Mialhe a institué 
une expérience qui prouve que l'action de ces peintures doit tou- 
jours être la même, c'est-ù-dire nulle. 

Je rapporte textuellement cette expérience, à cause de son im- 
portance. 

«Nous avons foit peindre à plusieurs reprises toute la partie in- 
térieure de la caisse de bois, faisant fonction de cloche pneuma- 
tique, tantôt avec du blanc de céruae broyé et délayé avec de 
rhuile fixe siccative , tantôt avec de la céruse broyée à Fhuile fixe, 
mais délayée au moyen d'une forte proportion d'essence de téré- 
benthine. 

« Gela fait, nous avons introduit dans la caisse, après chaque opé- 
ration, un appareil de verre communiquant d'une part avec la 
pompe, et d'autre part avec la caisse. 

«Cet appareil était construit de telle sorte qu'à chaque coup de 
piston, 1 litre de l'air supposé vicié allait se laver dans une petite 
quantité d'eau distillée, additionnée d'un peu d'acide azotique, et 
contenue dans le petit appareil de verre dont il vient d'être ques- 
tion. 

«Ayant fait un millier au moins d'aspirations à chaque expé- 
rience, nous avons pu réunir, sous un très-petit volume, toutes les 
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particules métalliques contenues dans un millier au knoins de litres 
d'aîr vicié par le liquide en question. 

« Les résultats ont été les suivants : 

a L'air altéré par la peinture à Thuile siccative offrait une odeur 
rance, mais nous doutons fort que ce mélange gazeux mérite réel- 
lement le nom dWr vicié, car nous avons pu le respirer assez long- 
temps sans éprouver la moindre indisposition ; Teau de lavage ne 
contenait pas (a moindre trace de plomb. 

«L'air vicié pendant la dessiccation de la peinture à Thuile de 
térébenthine offrait des caractères bien différents, et le nom S! air 
vicié lui convenait à juste titre; il avait une odeur térébenthinée 
insupportable, et il suffisait d'en respirer quelques litres pour être 
immédiatement atteint d'un violent mal de tête, qui ne se dissipait 
souvent qu'après plusieurs heures. 

«L'eau acidulée, saturée de ce mélange gazeux, comme il a été 
dit, nous a d'abord donné, à l'analyse, une trace insignifiante de 
plomb, moins d*un milligramme pour plus de mille litres d'air 
vicié; mais cette infime proportion de plomb ne saurait erre rap- 
portée au gaz en question ; elle provenait sans aucun doute de l'un 
des tubes conducteurs; car, ayant répété plusieurs fois cette expé- 
rience, les résultats ont été toiûours complètement négatifs. » 

La plupart des faits cliniques rapportés comme preuve d'intoxi- 
cation par le poumon sont en contradiction avec cette expérience 
de M. Mialhe. 

M. Tanquerel a fait deux expériences sur des chiens, pour démon- 
trer l'absorption par la muqueuse pulmonaire. La première a con- 
sisté à faire vivre trois chiens dans une chambre nouvellement peinte 
à Tessence et à la céruse; au bout de six jours, un de ces animaux 
fut pris d'accidents que M. Tanquerel attribue à l'action du plomb; 
mais, comme il n'a pas démontré la présence de ce métal dans l'or- 
ganisme de son chien, et que sa conclusion est en contradiction for- 
melle avec celle qu'on peut tirer de l'expérience de M. Mialhe, nous 
ne pouvons en tenir compte. 

La seconde expérience parait plus rigoureuse. 

Il fit la trachéotomie à un grand chien , et introduisit dans la 
trachée un tube de fer-blanc, gros comme la moitié du petit doigt. 
Pendant six jours, matin et soir, on laissa tomber t gr. 20 de mi-, 
ninm dans les voies respiratoires, en ayant soin de boucher avec le 
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doigt Torifice du tube aussitôt après Tintroduction de la poudre, 
pour qu'eu reniflant, le chien ne la Ht pas sauter par Touverture 
de la trachée. Cette précaution, qui donne un air de rigueur à Tex- 
périence, est bien ce que Ton pouvait faire de mieux pour en Faus- 
ser le résultat. En effet, au moment où le chien reniflait, il devait 
Faire sauter la poudre de minium entre le tube et la paroi de la 
trachée jusque dans Tarrière-gorge, d'où elle était conduite dans 
l'estomac. Ce résultat me parait aussi certain que si je le constatais 
directement; de sorte que ces recherches ne font pas Faire un pas 
à la question. En attendant des expériences qui puissent la juger dé- 
flnitivement, je suis porté à conclure, pour le silicate de plomb, qu'il 
n'est pas absorbé parles voies pulmonaires, attendu qu'il n'y trouve 
pas les conditions de sa transformation en sel soluble ; il peut tout 
au plus s y prêter à une pénétration mécanique ; et, de même qu'on 
trouve chez les individus employés à certaines professions des 
poussières inorganiques dans le poumon et les ganglions bronchi- 
ques, on trouverait probablement chez nos malades des parcelles 
de cristal , mais rien de plus. 

C. Muqueuses de V estomac. Tous les auteurs admettent l'ab- 
sorption par l'estomac; et, en ce qui concerne le silicate de plomb^ 
je ne vois que ce viscère qui oFFre réellement les conditions qui se 
prêtent à la décomposition du sel plombique. L'acide lactique de 
suc gastrique doit attaquer le silicate aussi bien dans l'estomac que 
dans nos expériences, et le lactate de plomb est absorbable au même 
titre que l'acétate qui a été retrouvé, par Tiedemann et Gmelin, dans 
les veines partant de l'estomac. Voici d'ailleurs des recherches qui 
nous paraissent assez concluantes : les matières vomies par le nommé 
Paulin, broyeur, sont recueillies, puis filtrées; le liquide filtré est 
incinéré , et le résidu repris par une quantité d'eau acidulée ; il 
contient du plomb d'une manière non douteuse. Les matières vomies 
par la fille Hélène sont recueillies et traitées de la même façon avec 
un résultat tout à fait identique. Je fais prendre de l'ipéca au jeune 
Contour, il vomit abondamment , et les matières vomies contien- 
nent, comme précédemment, une préparation de plomb soluble. 

Ces recherches ne permettent pas d'établir si la transformation 
du silicate en une préparation soluble s'était effectuée sous l'in- 
fluence de l'acide de Testomac ou d'un acide venant du dehors; 
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mais elles proaveat qu'aa moment de TexpérieDce, il y avait daas 
Testomac une préparation de plomb propre à être absorbée. 

Nous avons mis de la poudre de cristal en contact avec la pepsine 
acidiâée par Tacide lactique que nous avait donné M. Gorvisart; 
après une heure de contact et agitation suffisante, la pepsine était 
presque décolorée; la liqueur fut filtrée, et le liquide dé filtration 
réduit laissa reconnaître la présence d'une quantité de plomb très- 
faible; ce qui tient probablement à ce que, comme dans toutes les 
liqueurs colorées, une partie du sel de plomb soluble avait été em- 
ployée à produire la décoloration que nous avons notée déjà pour 
le vin. 

Après m repas d'oeufs, d'épinards et d'eau pure, j avalai 0,50 de 
silicate de plomb (poudre de contre-oxyde), et je me fis vomir vingt- 
cinq minutes plus tard; les matières vomies furent filtrées avec 
soin; le liquide incinéré et les cendres reprises par une très-petite 
quantité d'eau acidulée avec de Tacide nitrique, qui fut encore 
réduite avant d'être essayée ; elle ne contenait que des traces de 
plomb. 

Â la suite d'un repas semblable au précédent, mais pendant le- 
quel j'avais pris une demi-bouteille de vin ordinaire assez acide , 
je pris 0,60 centigrammes de poudre de contre-oxyde, et me fis vo- 
mir après vingt minutes. Les matières vomies, traitées comme ci- 
dessus, contenaient une quantité si considérable de plomb soluble 
qu'il aurait été possible de le doser. . 

La différence dans le résultat de ces deux expériences ne peut 
tenir qu'à la présence du vin, dout l'acide acétique a dissous une 
très-grande quantité du silicate de plomb ingéré dans la seconde. 

Sans multiplier davantage les preuves, nous nous croyons auto- 
risé à conclure que, chez ceux qui travaillent à la contre-oxydation 
du fer, le silicate de plomb est transformé dans l'estomac en un 
sel soluble d'autant plus abondant qu'on introduit du dehors un 
liquide capable d'opérer cette décomposition. 

Et, pour donner à cette vérité toute l'importance qu'elle paraît 
avoir, nous dirons : 

Tout indwidu exposé à respirer une atmosphère diargée 
d'une poussière de plomb insoluble, qui boit du vin ou tout 
autre liquide acide capable de donner naissance, dans l'es- 
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tomac, à un sel de plomb soluble, s'^ empoisonne par le fait de 
la formation d'un sel soluble. 

Si celte sorte de loi est vraie, elle doit recevoir une confirmation 
des faits cliniques. 

Voici ce que nous tisons dans le livre de M. Tanquerel, et ce que 
Ton a de Fréquentes occasions de vérifier, dans les hôpitaux, sur 
les ouvriers atteints de colique de plomb : 

« La plupart des fabricants , chefs d'atelier et ouvriers , pensent 
que les excès de boisson prédisposent puissamment ceux qui s'y I 
livrent à être atteints de la maladie.» Plus loin : «Le plus souvent, | 
les individus sobres sont épargnés par le mal, et, s'ils en éprouvent | 
les atteintes, ce n'est que fort tard, et les attaques ne se renouvel- i 
lent qu'à de grands intervalles ; dans un bon nombre de cas , nous , 
avons vu que la maladie se développait le lendemain d'une ri- 
bote, etc.» 

Évidemment M. Tanquerel est convaincu de l'action fâcheuse 
presque immédiate des boissons; mais il n'y voit qu'un écart de I 
régime capable de provoquer l'apparition des accidents soit par la i 
surexcitation qui en est la conséquence, soit en affaiblissant la con- 
stitution et la résistance à l'action toxique. 

Ces observations nous paraissent susceptibles d'une interpréta- 
tion plus simple et plus précise. Si les buveurs sont plus vite ma- 
lades que les autres, c'est quM se produit dans leur estomac une 
forte quantité d'acétate de plomb, qui les empoisonne rapidement. 
Il ne faut pas voir seulement un écart de régime dans la ribote du 
lundi, mais bien la cause d'une formation très-abondante d'acétate 
de plomb, qui termine l'empoisonnement commencé ; c'est un em- 
poisonnement réel qui a lieu ce jour-là. 

Les auteurs , en citant l'influence fâcheuse du vin , n'entendent 
parler que des excès. Mais cette interprétation est trop restreinte ; 
l'usage habituel du vin, limité aux quantités ordinaires, a des con- 
séquences funestes. ^ 

En effet, qu'un homme boive chaque jour une bouteille de vin 
tel qu'on le trouve dans la consommation ordinaire de Paris, il ab- 
sorbera au moins 2 grammes d'acide acétique en nature, et une 
telle quantité d'acide est plus que suffisante pour transformer en 
acétate les sels de plomb insolubles avec lesquels elle se trouvera 
mi^e eu contact. Or, chez les ouvriers occupés à une industrie ana- 
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logiie à celle dont nous étudions les effels, il n'evSt pas douteux 
qu'il y ait toujours une certaine quantité de la poussière de plomb 
dans les voies digestives , de sorte qu'à chaque fois que Touvrier 
prend du vin, les deux éléments de la réaction (acide et matière 
décomposable ) se trouvent en présence, et que le résultat que nou« 
signalons est Forcé. 

L'usage des aliments vinaigrés ou acides donne lieu aux mêmes 
considérations. 

Il devient ainsi trés-aisé de comprendre la rapidité de Tempoi* 
sonnement chez les buveurs, et la lenteur de son apparition chez 
les individus sobres. 

Une population d'ouvriers, assez sobre pour ne prendre que de 
l'eau, du cafë et du thé, et ne manger aucun aliment acide, présen- 
terait vraisemblablement une très-faible proportion d'accidents sa- 
turnins. 

Ces considérations m'ont paru intéressantes au point de vue de 
la prophylaxie, et sans rien conclure de deux observations, jusqu'à 
présent isolées, j'ai noté que les 2 femmes qui n'ont pas présenté 
d'accidents ne prenaient jamais de vin, ni pendant leur repas ni 
dans l'intervalle. 

Les mêmes considérations tendraient à faire introduire l'usage 
des eaux alcalines comme capables de prévenir l'absorption du 
plomb; elles portent également à penser que le suc gastrique des 
animaux étant de moins en moins acide des carnivores aux herbi- 
vores, rintoxication saturnine devrait être proportionnellement de 
moins en moins rapide dans ces classes. 

Celte question n'a pas été, que je sache, étudiée, et je n'ai pu 
mol-même, jusqu'à présent, faire les recherches que réclame sa 
solution. En lisant. la thèse de M. Grisolle, un fait, qui lui a paru 
singulier, et d'après lequel il conclut que le carbonate de plomb 
n'a pas d'action sur les chevaux, a également attiré mon attention; 
pendant quatorze ans, un cheval dont les poils, les harnais, le mors^ 
étaient blancs de carbonate de plomb, a fait mouvoir un manège^ 
tout en jouissant d'une santé parfaite. U parait en être de même 
pour le silicate, attendu que le cheval de la fabrique de Bercy, qui 
depuis deux ans fait tourner le manège , était gros et gras, tandis 
que son conducteur, moins vieux que lui dans le métier, était in* 
toxique et cachectique. 
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Deux recherches faites sur des ruminants porteraienC également 
à croire que les animaux de cet ordre ne doivent pas être facile- 
ment atteints d'intoKication saturnine. 

J'ai introduit de la poudre de silicate de plomb dans le liquide 
provenant de la caillette d'un mouton: au moment de Texpérience, 
ce liquide était sensiblement neutre; après un contact d'une heure, 
il n'y avait pas eu un atome de plomb de dissous. 

I^ môme recherche a été faite avec le liquide provenant de la 
caillette d'un bcBuf , et le résultat fut également négatif. 

Je ne crois pas, je dois le dire , à la résistance d'aucune espèce , 
à laction du plomb introduit dans l'économie et absorbé; mais 
il me parait très-raisonnable, d'après les considérations précé- 
deutes, de croire que certains animaux ne se prêtent pas facile^ 
ment à l'absorption du plomb contenu dans les préparations inso- 
lubles. 



ÉTUDES 

CLINIQCES ET HISTOLOGIQUES 

SUR L'ATAXIE LOCOIOTRICE PROGRESSIVE, 



Par Bip. BOVRIIOIW, 

Médecin de la Maison fnonicipBle de Santé. 



Il y a quelques années, M. Duchenne (de Boulogne) a décrit, 
sous le nom A'ataxie locomotrice progressive (1), une maladie 
caractérisée essentiellement par l'abolition progressive de la coor- 
dination des mouvements, contrastant avec l'intégrité de la force 
musculaire , et précédée de douleurs vives et passagères dans les 
membres, de paralysie des nerfs moteurs de l'œil et du nerf op- 
tique. 

M. Trousseau, ayant observé un certain nombre d'exemples de 
cette affection, dont on retrouve du reste des observations plus 

(1) Archives générales de médecine , décembre 1858. 
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OU moins complètes dans plusieurs auteurs, sous des dénomina* 
lions diverses, a-fait sur ce sujet des leçoos cliniques très-intéres- 
santes, qui ont été publiées (1). 

. Un médecin de la marine, M. Lecoq, vient d'en faire connaître 
deux nouveaux cas (2) , et dans ce moment il en existe plusieurs 
dans les hôpitaux de Paris. 

Pour mon compte, depuis un an , il m'a été donné d'en observer 
quatre dans mon service de la Maison municipale de santé , et je 
dois dire qu'à part quelques nuances peu importantes, ils rentrent 
tous dans la description de M. Ducbenne (de Boulo{|^e). 

Ciomme pour toutes les maladies sur lesquelles l'attention des 
médecins est appelée, il semble que les faits qui s'y rapportent de- 
vtennent de plus en plus nombreux, ce qui tient cerlainement à ce 
qu'on les reconnaît plus facilement , et non pas à une fréquence 
relativement plus grande. 

Quoi qu'il en soit , un de mes malades ayant succombé à une 
affection intercurrente pendant qu'il était soumis à mon observa- 
tion, il m'a été possible de faire, du côté du système nerveux , les 
recherches d'anatomie pathologique que comportait un sujet aussi 
nouveau. 

Jusqu'alors , en effet , une seule <iut(^sie <3) avait été faite dans 
le service de M. Monat, à la Charité. 

M. Ducbenne en dotme le résultat en ces termes : Vencëphale 
et la moelle épînière, examinés avec le plus grand soin, n'ont 
présenté aucune lésion anatomique appréciable (4). 

Gomme il n'en est pas fait mention, on n a pas eu probablement 
recours au microscope dans les recherches nécroscopiques. 

Pour combler cette lacune et afin de m'assurer si l'ataxie loco- 
motriœ ^ traduit , oui ou non , par une lésion matérielle appré- 



(1) Gazette des hôpitaux, l^f. 

(2) Archives générales de médedne, juio 1861, 

(3) Nom verroos plus loin que sous les noms At paralysie du sentiment d'ac- 
tivité musculaire, d'anesihésie musculaire, et de tabès dorsalis, on a publié 
4es faits qui peuvent être rapprochés de celui dont il est question et dans les- 
qnds tt y a eu autopsie ; nous eu ferons oonnattre les résultais lorsque nous nous 
occuperons de Tanalomie pathologique ; nous nous en ser?iroQS même pour ap- 
puyer nos idées sur les lésions organiques de Tataxie locomotrice. 

(4) Aussi Tattleur ttrmine-t-ii son mémoire en disant que si la lésion de Tataxte 
locomotrice existe réellement^ elle est encore à trouver. 
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cîable des centres nerveux, le cerveau et la moelle ont été erfevés 
avec les plus grandes précautions , et examinés non-seulement à 
rœil nu , mais à la loupe et au microscope. M. le D' Luys, qui a 
une grande habitude de ce genre de recherches , et qui s'est livré 
à de nombreuses études sur le système nerveux , a bien voulu se 
charger de cet examen, et, je puis le dire à Tavance, des altérations 
variées et très-importantes ont été trouvées , particulièrement du 
côté de la moelle épinière. 

G est ce fait intéressant qui a été le point de départ du travail 
que je vais avoir Thonneur de vous présenter, en commençant par 
exposer Thistoire de mou malade (1). 

M. W , âgé de 38 ans, homme de lettres, entre, le 22 mars 

1861 , à la Maison municipale de santé, dans le service de M. H. 
Bourdon. 

M. W a mené une existence assez agitée ; il a souvent éprouvé 

des cmolioQS pénibles et de véritables chagrins. Vers l'âge de 
t?o ans, il a eu des attaques d'épilepsie parfaitement caractérisées; 
il buvait , à cette époque, beaucoup d'absinthe. Cette maladie dura 
deux ans, et depuis lors il n'en ressentit aucune atteinte; la gué- 
rison coïncida avec la cessation de Tusage de Tabsinthe. 

Il y a six ans, les symptômes de la maladie actuelle ont com- 
mencé à paraître; d'abord lente et incertaine dans sa marche, TaF- 
tection a été ensuite toujours croissant, surtout depuis six mois, 
que des soucis et des fatigues morales ont sans cesse tourmenté le 
malade. 

Les premiers (Aénomënes ont été une incertitude dans le mou- 
vement des jambes, une simple roideur en marchant, puis une cer- 
taine di/ficullé pour monter, mais surtout pour descendre les esca- 
liers, difficulté que n'arrivait pas à maîtriser la volonté la plus 
énergique. 

il y a dix-huit mois, il est survenu de Taffaiblisscment de la vue, 
et par instants de la diplopie ; depuis six mois, une légère inconli- 
nence d'urine , accompagnée d'une faiblesse notable des fonctions 
génitales. 

Depuis la mémo époque, le malade, qui n'avait jamais souffert^ 



(1) L'observation a été recueillie et rédigée par M. Delaunay, interne du 
service. 
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a été pris d'une doulear sous-occipitale s'étendaut à la nuque et 
aux épaules , se calmant, sans cesser tout à Fait, dans la position 
horizontale, s'exaspérant pendant la station debout ou assise, au 
point de devenir intolérable et de forcer )e malade à se coucher. 
Cette souffrance a cessé depuis quelque temps. 

Il y a dix jours, se ^ont montrés les signes d'un embarras gastro- 
intestinal, phénomènes qui, d'abord légers, ont bientôt, changeant 
lie caractère, acquis beaucoup de gravité, au point de dominer 
toute la scène. 

k son entrée, M. W était dans Tétai suivant : tête volumi- 

nefise, figure qui rappelle celle des Chinois, front large, yeux fen- 
dus obliquement; nez aplati, écrasé à sa racine, déformation qui, 
selon le malade, serait le résultat d^un accident arrivé dans Fen- 
fance. 

Ce qui frappe ensuite le plus, c'est une différence de grandeur 
des yeux , la paupière supérieure de Vml gauche se relevant in- 
complètement ; il y a, du même côté, du strabisme externe et une 
dilatation considérable dé la pupille, dont la contractilité est nota- 
blement diminuée. Outre la diplopie qui résulte de cette paraly- 
sie de la troisième paire, et qui ne se produit que dans certaines 
positions de la tête, il existe un changement dans la portée de la 
vision distincte, une sorte de myopie acquise : ainsi , tandis qu'il 
voit très-bien de près, il ne distingue pas une personne placée à 
une distance même faible; il semble qu il y ait un défaut d'accom- 
modation des yeux. 

Les membres supérieurs et le tronc ne sont le siège d'aucun 
trouble soit de la sensibilité, soit de la myotilité. 

11 n'en est pas de même pour les membres inférieurs : la marche 
est excessivement difficile et pénible; les mouvements des membres 
pelviens s'exécutent avec une roideur et une irrégularité extrêmes. 
Lorsque le malade marche, toujours aidé d'une canne, il regarde 
constamment à ses pieds, comme si la vue lui était nécessaire pour 
les diriger, et en effet, lorsqu'on lui ferme les yeux, il ne peut 
faire un pas, s'il n'a un meuble pour se guider ou se soutenir; 
pendant la nuit,- il lui est arrivé de marcher sur ses mains et sur 
ses pieds, pour aller à quelques pas de son lit. Même ens'aidant de 
la vue, il n'est pas maître de ses mouvements: pendant la marche, 
lorsqu'il a détaché le pied du sol, il étend la jambe sur la cuisse 
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avant que ie membre ait termine son mouvement d^oscillalion, et il 
rétend si brusquement que toat le corps en est ébranlé; alors le 
pied retombe lourdement et avec bruit. Il en résulte quMl fait de 
très-petits pas, et qu'il lui est impossible de descendre seul un 
escalier. 

Cependant il est facile de constater que les muscles ont conservé 
toute leur force de contractilité; si on veut, par exemple, faire 
plier la jambe sur la cuisse , le malade oppose toute la résistance 
d'un homme trës-vig^oureux ; il se tient debout lorsqu'il s'est mis 
en équilibre, et supporterait alors an poids considérable. 

De plus, il a le sentiment de la contraction des muscles et de la 
pression qu'on exerce sur eux; placé dans la position horizontale, 
il exécute avec régularité et avec la mesure voulue les mouvements 
qu'on lui indique, lors même qu'il a les yeux fermés. 

La sensibilité tactile et la sensibilité à la douleur sont parfaite- 
ment conservées aux membres inférieurs , à la plante des pieds 
même. 

Il n'y a pas et il n'y a jamais eu de douleurs térébrantes, fulgu- 
rantes, dans le genre de celles qu'a décrites M. Duchenae (de 
Boulogne). 

Depuis un mois, il existe une impuissance complète; jamais il 
n'y a en de spermatorriiée , ni cette éjaculation rapide sur laquelle 
M. Trousseau a appelé l'attention. Du reste, ce professeur, qui a vu 
M. W en consultation, a constaté l'existence de tous les phéno- 
mènes qui viennent d'être décrits. 

Il n'y a pas de fièvre , ni aucun signe de maladie du cœur ; pas 
de phénomène morbide du côté des organes respiratoires; miis 
haleine fétide, bouche amère; langue large et molle, couverte 
d'un enduit saburral; inappétence; nausées. 

Ces symptômes, qui, joints ù de la lourdeur de tête, caractérisent 
un embarras gastrique, persistèrent malgré l'emploi d'un vomitif 
et d'uû purgatif. 

Le 13 avril, l'appétit se perd de plus en plus, au point qae le 
malade ne peut prendre par Jour qu'une petite tasse de chocolat, 
sans pain, et un bouillon; une diarrhée fétide et abondante s'est 
établie, il y a 8 ou 10 selles par^ur. 

Le 14, la dîarrbéea résisté au bismuth, aux opiacés, et autres 
moyens habituellement employés. Le malade, qui ne se lève plus 
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depuis plusieurs jours, commence à rendre ses selles involontaire* 
ment ; elles sont composées de matières liquides très-abondantes , 
d'une odeur aigrelette et nauséabonde; il vomit tout ce qu'il 
prend, même le bouillon, et Tingestion des boissons provoque pres- 
que immédiatement une garde-robe. La soiF est inextinguible, la 
langue sèche: le pouls très-fréquent , jusqu'à 140. 

Pendant les trois derniers jours , les vomissements cessent, et 
sont remplacés par des hoquets incessants ; la rétention d'urine 
est complète, et nécessite l'emploi du cathétérisme ; la faiblesse est 
extrême, elle est telle que le malade ne peut plus se retourner dans 
son Ut; cependant Tintelligence reste intacte, à tel point que 

M. W a pa encore lire son journal le jour de sa mort, qui est 

arriv(*e Je 18, à 9 heures du soir. 

Vautopsie est faite le 20 , 34 heures après la mort, par un temps 
assez froid. 

Il n'y a pas de signe de putréfaction. 

Le cerveau et la moelle sont enlevés avec les plus grandes pré- 
cautions. On ne constate pas que les sinus de la dure^mère soient 
gorf^és de sang; il ne s'écoule pas une quantité de liquide céphalo- 
rachidien plus considérable que d'habitude ; il n'existe pas d'adhé- 
rences anormales entre le cerveau et la dure-mère, pas d'épanche- 
ment dans la grande cavité de l'arachnoïde ni dans les espaces 
sous-arachnoidiens. 

Gerteau. Les méninges cérébrales s'enlèvent avec la plus 
(grande facilité ; nulle trace d'adhérences ni de vascularisation anor> 
maie; elles ont partout une transparence parfaite. 

Les circonvolutions cérébrales sont toutes dans un état d'inté- 
grité complète, et réhiarquables surtout par leur beau développe- 
ment. La substance grise qui les constitue n'a offert rien d'insolite 
à noter; on n'y constate aucune trace de modification de structure. 
La substance blanche des hémisphères n'offre également rien de 
notable; sa fermeté, son aspect, sa consistance, ne laissent rien à 
désirer. 

La substance grise des couches optiques a sa densité habituelle; 
une coupe horizontale permet d'y constater l'existence de taches 
disséminées, blanchâtres ou rougeâtres, disparaissant sous une lé- 
gère pression du dos du couteau , ce qui fait supposer qu^elles ne 
sont dues qu'à une inégale répartition du sang dans les capillaires. 
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I /examen de chacun des centres de la couche optique, et celui de 
la réf^ion centrale du troisième ventricule , ne présentent rien à 
noter. 

f^ substance grise des corps striés a pareillement sa consistance 
normale; on y remarque les mêmes colorations nuageuses, blan- 
châtres par places, et rosées ailleurs, qui ont été notées dans les 
masses de la couche optique, et qui ne paraissent devoir être rap- 
portées qu'A un effet de congestion vasculaire. Le noyau jaune, 
formé par Tépanouissement des faisceaux antérieurs de la moelle, 
au lieu d'avoir une teinte docre très-franche, comme à Fétat nor- 
mal, est complètement décoloré, sa teinte se rapprochant de la co- 
loration blanchâtre du jaune de Naples. 

liCS circonvolutions de Y hippocampe, le corps calleux dans 
toute son étendue, le conarium et ses pédoncules, les tubercules 
mamillaires ,\di cloison transparente, les corps genouillés [n- 
ternes et externes , ne présentent rien d'insolite. 

Gertelet. Le volume est normal ; la consistance de la substance 
grise n'est pas sensiblement altérée. Les méninges cérébelleuses 
s'enlèvent avec facilité, sans entraîner avec elles des parcelles du 
tissu lui-même. 

Les circonvolutions cérébelleuses sont moyennement vasculari- 
sées; elles présentent seulement çà et là, dans leur couche moyenne, 
et cela dans un point très-limité, quelques stries jaunâtres, qui ne 
sont dues qu'à l'état de congestion partielle de la substance grise, 
sans désorganisation de tissu bien appréciable. Les grosses et les 
petites cellules qui la constituent se présentent avec leurs carac- 
tères et leurs rapports habituels. 

Rien à noter du côté des pédoncules supérieurs , moyens et in- 
férieurs, ni du côté des corps dentelés. 

Isthme. Les tubercules quadrijumeaux ont leur aspect nor- 
mal; seulement, en les incisant horizontalement, on constate que le 
tubercule supérieur du côtégauc/ie présente une vascularisation 
plus prononcée que celle de son congénère du côté opposé et que 
les deux inférieurs. 

Vaqueduc de Sylvius est partout perméable. 

Les parois du quatrième ventricule ont leurs caractères habi- 
tuels. 

Maintenant , en faisant l'examen de cette région de Tencé- 
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phale, perdes coupes horizontales de haut en bas, on constate 
que : 

1" La substance grise qui correspond aux prolongements des 
faisceaux postérieurs delà moelle est fortement vasculariséedans 
toute sa hauteur. Les capillaires apparaissent sous forme de stries 
rougeàtres ; les globules y sont empilés les uns sur les autres. [1 n'y 
a pas d'exsudation le long de leujrs parois {fig. A). 

2'' La substance grise de la protubérance e»t moins colorée que 
d'habitude; elle est pareillement trës-vascularisée. 

3° Les prolongements des pyramides à travers sa masse et- la 
face antérieure des pédoncules cérébraux sont moins fermes que 
normalement; ils ne sont cependant pas ramollis, mais ils donnent 
à la pression la sensation que Ton perçoit lorsqu'on presse une tige 
creuse entre les doigts. 

4^ La substance grise du locus nlger, celle du noyau rouge 
(olive supérieure), celle de Vaccessoire du locus , sont moins colo- 
rées que normalement; leur consistance n*est pas moindre; on y 
constate la même vascularisation que celle qu'on a trouvée dans 
les régions sus-indiquées. 

Bulbe. La substance grise et la substance blanche n'offrent rien 
à signaler, si ce n'est la distension des capillaires que nous avons 
déjà rencontrée dans les divers départements de substance grise. 
Les deux olives sont avec leur aspect normal. 

Moelle épinière. P La dure-mère est fortement vascularisée 
dans toute son étendue; cette injection s'étend jusque dans les 
dernières branches de l'arbre circulatoire, ce qui donne à cette 
membrane une teinte générale rouge sombre. Elle est de plus très- 
notablement épaissie au niveau de la région supérieure, et en 
quelque sorte œdématiée. Pas de traces d'anciennes exsudations 
{fig.Aeik'}. 

2° Ln pie-mère rachidienne est également vascularisée d'une 
façon tout à fait anormale, seulement cette vascularisation est d'au- 
tant plus prononcée que l'on se rapproche du tiers inférieur de la 
moelle et que l'on examine les faisceaux postérieurs. En ces points, 
en effet, la pie-mère est fortement adhérente aux faisceaux posté- 
rieurs; elle offre, comme ceux-ci , une teinte jaunâtre, et ne peut 
en être détachée sans entraîner avec elle des fragments de tissu 
nerveux (fig. A'). 



80 SOCIÉTÉ MÉDICALE UES HOPITADX DC PAIUS. 

3^ Les faisceaux postérieurs sont le siège de la lésion la plas 
remarquable ; on les voit se dessiner sous Taspect de deux fasci- 
cules transparents, vitreux, à coloration jaune ambré par places et 
jaune rougeàtre en d*autres points, suivant que la vascularisation 
y est plus ou moins prononcée. Leur consistance est moindre que 
normalement, mais ils ne sont pas diffluen's, et de plus, chose 
digne d'être notée, ils ne sont pas rompus dans leur continuité; en 
écartant, avec une aiguille fine, les fascicules qui les con-stituent, 
on pourrait facilement les suivre dans une certaine étendue. 

Cette dégénérescence des faisceaux postérieurs a son maximum 
à la région lombaire, mais elle se propa[];e à la région dorsale 
(fig. C), n'occupant exactement que l'espace compris entre les 
cornes postérieures droite et gauche, et disparaissant, en s'atté- 
nuant, à la région brachiale (fig. B). Néanmoins on peut encore 
constater, au niveau de la région bulbaire supérieure, que les 
portions de substance blanche qui avoisinent la commissure grise 
présentent les traces encore appréciables de ce mode de dégéné- 
rescence. 

Cette coloration spéciale des faisceaux postérieurs était due à la 
transformation subie par les tubes nerveux qui les constituent. La 
plupart de ces tubes en effet avaient disparu en tant quMiéments 
anatomiqnes propres ; on n'en retrouvait plus comme trace que la 
gaine vide, dont les parois étaient adossées les unes contre les 
autres. Ceux dont la dégénérescence était moins avancée avaient 
encore leur cylindre apparent; seulement ces cylindres, au lieu 
d'être unis sur les bords, d'aspect rubané et à peine teinté en jaune 
pâle, étaient tomenteux , raboteux, et d'une nuance jaune rappe- 
lant celle de l'ambre (fig. I, J, E, M). Les capillaires étaient répartis 
au milieu des éléments nerveux dans une très-forte proportion. 

4® Les faisceaux latéraux, sauf une coloration jaunâtre très- 
légère et très-superficielle, occupant les régions les plus infé- 
rieures, étaient parfaitement conservés dans toute leur étendue, 
depuis la région la plus inférieure jusqu'aux régions supérieures 
de la moelle (fig. E et F). 

ô" Les faisceaux antérieurs, à la région lombaire, étaient 
moins épais ei moins fermes au toucher que normalement ; leur 
coloration était normale et complètement différente de celle des 
faisceaux postérieurs (fig. F^et D). 
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^ Substance grise. A la région lombaire et dans le quart infé- 
rienr de la moelle, cette substance avait perdu sa consistance dans 
sa partie centrale surtout; les fibres qui la constituent étaient 
toutes plus ou moins rompues par places; dans certaines portions, 
quelques fibres pouvaient.néanmoins être suivies; en ces endroits, 
la forme des cornes antérieures et des cornes postérieures était 
encore parfaiteinent reconnaissable ( fig. D). Ainsi, en Tétudiant 
par des couches horizontales , il nous est arrivé de pouvoir aisé- 
ment constater la conservation des réseaux de cellules étendues 
des cornes postérieures aux cornes antérieures , et , 1 millimètre 
plus haut ou 1 millimètre plus bas, de ne plus rencontrer que des 
fibres rompues, que des amas de granulations graisseuses, et qu'un 
détritus informe. On pouvait néanmoins constater que, dans ces 
portions dégénérées , les cellules nerveuses n'avaient pas toutes 
disparu ; on en a rencontré encore un certain nombre munies de 
leurs prolongements , mais la plu|iirt d'entre elles, soit celles des 
coroes antérieures (fig. G' et G 1), soit celles des cornes posté- 
rieures (fig. 6 2), de la substance grise de Rolando, soit celles des 
régions intermédiaires (fig. 6' et G 3), étaient ratatinées, déchi- 
quetées sur leurs bords, et recouvertes d^un certain nombre de 
granulations pigmentaires beaucoup plus abondantes qu'à Tétat 
normal; qu'elles étaient, en un mot, en période àHnvolution, 

Les vaisseaux capillaires étaient aussi, dans cette substance grise, 
considérablement turgides. Le réseau capillaire avait été incontes- 
tablement le siège de congestions partielles passagères; car on 
constata, dans les points où la substance grise effondrée avait 
perdu sa consistance , l'existence de dépôts amorphes de matière 
hématique sous forme diffuse, attestant qu'il y avait eu antérieu- 
rement des poussées congestives. 

7^ Racines postérieures. L'examen des fibres nerveuses , dans 
leur continuité jusqu'au point où elles arrivent dans les ganglions, 
n'ayant malheureusement pas pu être fait , on n'a pu les étudier 
que dans leur trajet étendu de ces ganglions aux faisceaux posté- 
rieurs. 

Voyons d'abord l'état des ganglions. 

A. Ganglions des racines postérieures. Tous les ganglions 
de la région lombaire étaient augmentés de volume et surtout 

s. M. D. H. 6 
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d'aile rougeur et d'une vascularité insolites (ftg. A'). Leur conns- 
tanee n'éuil pas diDiinuée, leur membraoe d'enveloppe était nmtst^ 
Ideioent épaissie. A la coupe ^ on recoomit, outre l'existence de 
capillaires énormément dilatés , des traces non équivoques d'an- 
ciennes poussées coogestivesy avec diffusion de matières taésKi- 
tiques. 

De plus les corpuscules ganfflionnaires (âg. L et L'), au lieo 
de présenter, comme h Tétat normal , quelques granulations pig-. 
mentaires brunâtres, qui ne couvrent qu'une portion de leur sor~ 
fece, étaient littéralement saupoudrés de granulations janne roo- 
gefttre; les uns étaient ratatinés, déchiquetés sur leurs bords; 
d'autres au contraire étaient volumineux, pâles, décolorés, presqoe 
spbériques^ et rappelant d'une façon assez nette l'aspect des vési- 
cules adipeuses, avec lesquelles on aurait pu les confondre, si cmi 
n'avait eu pour se guider, d'une part, les traces encore ^parentes 
des anciens noyaux, et , d'autrt part , les vestiges des tidies ner- 
veux effilés encore adhérents à leurs parois. Un certain nombre de 
corpuscules ganglionnaires avaient encore conservé kmrs rapports 
normaux avec les filaments nerveux qui les entouraient. 

Ces lésions, limitées à des portions de ganglions, ne se soat 
présentées à notre observation que dans les ganglions des racines 
lombaires. 

B. Racines, Les nerfs de la queue de cheval offraient us. aspect 
bien caractéristique : au lieu de se présenter avec cette forme cj*^ 
lindroïde y cette consistance ferme et cette cdcNration blajichAtre, 
que tout le monde leur cpunatt, ils étaient aplatis, rubai^és^ et res- 
semblaient à des lanières de parchemin détreaapéfô dans Teaii 
depuis longtemps; leur coloration, du reste, était , pour ceiui qui 
viennent des faisceaux antérieurs, grisâtre et transparente, et 
pour ceux qui vont aux faisceaux postérieurs^ d'une teinte jaunâtre 
uniforme , avec un a^ect vitreux. De gros troncs vasculaires ac- 
compagnaient, en bien plus grande abondance que normalement, 
les fascicules nerveux qui se rendaient aux cmrdoos poslàieurs 
(fig.A'etF). 

Tous les filaments nerveux étendus des ganglions auoi faisceaux 
postérieurs, avec lesquels ils se continuent, présentent le même 
aspect jaunâtre que celui de ces faisceaux (fig. E 1 et 1' ; fig. A' & 
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et X*). Le mode de dégénérescence dè9 tubes nerveux était le 
mène : c'était leinèiBe'état d'affoissementd^^ parois et te même 
aspect jaune ambré des cylindres Ibrsqa'îls étaient encore appa» 
restsi 

Chatte Msion des raemes^ posTérieures n'occupait que la régioa 
fombaire ; à la régioa dorsate, par nuances insensibles, les racines* 
postérieures reprenaient leur aspect normal ; aux régions supé^ 
rieeres de la moelle, eHes ne paraissaient plus modifiées dans leur 
aspect. Ainsi les filets radtculbires du glùsso- pharyngien, du 
pneumogastrkpie, de* Vacousiique et du trijumeau, n'offt^iènt 
rieiid'àppréciabfe'(fi^. A). 

8^ Racines antérieures. En géhéral les racines antérieures^ 
éSaient touchées d*b»e manièrejnfiniment moins prononcée que les 
racines postérieures. A la région lombaire, ces racines étaient 
moins fermes que d'habitude ; elles étaient transparentes, grisâ- 
tres d-aspect (fig; F et If). Les tubes nerveux n'étaient pas altérés 
d\ifle manière bien sensible ; on a pu reconnaître, dans la plupart, 
itescjiiiidres oontinn», sans ruptures, recouverts par une galue in« 
tacte. La myéline interposée était trës-sensîMeraent diminuée , de 
sort^qneces nerfis des racines antérieures, quisont habitiiellement 
volumîiieux et blancs, offiraieal, par le fait de leur atrophie , l'as-^ 
peet des nerfedépoorvus-de moelle que l'on trouve dans les régions 
grises des centres nerveux. 

A la région dorsale , les racines antérieures avaient repris- un 
aspect normal , de même à la régioa supérieure, de la moeHe> Les 
racines du spinal et du facial, à droite et à gavche, avaient l'ap- 
parence normale (fig. A); il en était de même des filets radicubires 
des hypoglosses. 

Mais tes deux mûtewrs oculaires ecst^rnes, de même c^e les 
deux troncs des moùsurs communs , oIFFraient une modification 
très-remarquable dans leur aspect (fig. Al et IQ. Les moteurs 
communs étaient passés à l'état de cordons grisâtres, œdématlés 
en quelque sorte, et réduits à la moitié à peine de leur volume; 
ib se sont cassés^ ea qpielque sorte spontanément, lorsque par de 
légère» tracfieos on a cherché à dégager le eerveau de la botte 
crânienne. 

Les moteurs êtxféemes préseolaient ki' même allératioa, mais à 
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un degré bien moiiis avancé; ces nerfs étaient aussi tous deux di- 
minués de consistance et de volume, avec une coloration grisâtre. 
Les parois des tubes nerveux qui les constituaient étaient égale- 
ment revenues sur elles-mêmes; dans quelques-unes, le contenu 
(cylinder et substance grasse interposée) avait été complètement 
résot*bé. De nombreux capillaires accompagnaient les fascicules 
nerveux en les enlaçant en tous sens. 

En poursuivant dans la substance grise du quatrième ventricule 
(fig. Â 2) la recherche du tronc du moteur externe jusqu*à sou 
ppiht d'origine réelle, on reconnut qu'une série de gros (roues vas- 
culaires était interposée sur le trajet des fibrilles originelles de ce 
nerf,qu'ilsdçvaient probablement comprimer d'une manière notable. 

Les racines du nerf pathétique offraient le même aspect comme 
coloration et comme consistance. 

Ce fait se rapporte évidemment^ quant â ses symptômes, à sa 
marche et à sa terminaison, à la maladie que M. Duchenne (de Bou- 
logne) a décrite. Défaut de coordination des mouvements des jam- 
bes, avec conservation de la force musculaire, phénomène morbide 
qui persiste alors même que le malade s'aide de la vue; paralysie 
de la troisième paire, myopie accidentelle, affaiblissement de la 
vue, impuissance des fonctions génitales, durée fort longue de la 
maladie ; mort à l'occasion d'une affection intercurrente, dont on 
guérit ordinairement : cet ensemble nous parait ne permettre au- 
cun doute. 

Un symptôme qui, selon l'auteur, serait caractéristique, a cepen- 
dant fait défaut : je veux parler des douleurs térébrantes dans les 
membres; mais ce signe a manqué déjà dans des cas bien tranchés 
de la maladie qui nous occupe, et notamment dans les deux faits 
de M. Jules Lecoq, dont nous avons déjà parlé. U y a eu du reste 
chez notre malade une des autres douleurs qui accompagnent ordi- 
nairement ce genre de souffrance, et qui existent d'une manière 
plus continue ; c'est la douleur intolérable qu'il a ressentie à la 
nuque pendant plusieurs mois. 

Un second fait, également insolite, s'est présenté dans ce cas: 
c'est l'absence fie l'anesthésic et de l'analgésie cutanées, même à la 
plante des pieds, tandis que ces lésions de la sensibilité se montrent 
en général, lorsque les troubles de la coordination sont arrivés à 
un degré tant soit peu avancé. 
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Notons enfin que notre malade avait conservé, chose remar- 
quable, la sensibilité musculaire et le sentiment d'activité muscu- 
laire. Nous avons dit en effetx|ue M. W sentait la pression exer- 
cée sur les muscles, qu'il avait le sentiment de leur contraction, 
que couché, il exécutait, même les yeux fermés, avec la mesure 
voulue, tous les mouvements qu'on lui indiquait. 

L'absence de troubles du côté des diverses sensibilités, jointe à 
cette considération, que l'irrégularité des mouvements des jambes, 
pendant la marche, persistait alors que la vue venait en aide, prouve 
assez, selon nous, que les désordres de la locomotion ne tenaient 
pas à Tanesthésie cutanée, ni à l'anesthésie musculaire, ni à la perte 
du sens musculaire ou sentiment d'^activité musculaire, et permet 
de distinguer notre fait d^ln grand nombre d'autres, dans lesquels 
une de ces paralysies constitue toute la maladie, ou n'est qu'un 
symptôme d'un état morbide général, comme l'hystérie. 

Nous avons vu que Vautopsie avait révélé des lésions bien ca- 
ractérisées. En tenant compte des symptômes présentés par le ma- 
lade, nous pensions trouver ces lésions du côté du cervelet, d'après 
les recherches de MM. Flourens et Bouillaud sur les fonctions de 
cet organe, et d'après certains faits pathologiques. Du reste M. Du- 
chenne, dans son mémoire, suppose que la faculté psychique qui 
préside à la coordination des mouvements a son siège dans le cer- 
velet, et que si on trouvait un jour des altérations anatomiques 
dans l'ataxie locomotrice, ce devrait être du côté de cet organe et 
de ses pédoncules. 

Cependant, malgré les investigations faites avec le plus grand 
soin et à l'aide du microscope, on n'a rencontré qu'une congestion 
partielle de la substance grise de la couche moyenne des circonvo^ 
lations cérébelleuses, lésion évidemment trop légère pour qu'on y 
attache une grande importance , les divers éléments du tissu ner- 
veux n'étant nullement altérés. 

D'autre part, M. Brown-Séquard, au dire de M. Duchenne (1), 
ayant démontré par des expérjences, et ayant professé que le siège 
de la faculté d'équilibration existait dans un point de la partie pos- 



(1) Mémoire cité, page 91. 
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téFÎeu^ delà /^ro/iiA^/wr/tce^inoas a^^ODs-ohercbé, dacôté de cette 
portion de l'encéphale, qaelleiétaU .raltératiaafqui avait pa pro- 
duire les symptômes morbides, et, de même que pour le cen^tet, 
noas avons rencontré de simples byperémies de la substance grise 
ne pouvant expliquer les désordres du mouvement observés pen- 
dant Ta vie. 

Au contraire, des allérations graves, de véritables dégénéres- 
cences, ont été trouvées dans la moelle épinière. Rappelons que, 
du côté des faisceaux antérieurs , ces altérations étaient très-peu 
avancées, tandis qu'elles étaient profondes «et très -caractérisées 
du côté des faisceaux postérieurs , des racines correspondantes 
et de la substance grise. Les résultats de Tautopsie, qui nous eus- 
sent extrêmement étonné il y a quelques années, nous ont moins 
surpris, maintenant que nous connaissons les expériences de notre 
excellent ami, M. Cl. Bernard , expériences qui démontrent la liai- 
son intime de la sensibilité avec les mouvements volontaires. Ce 
physiologiste nVt-il pas prouvé, dans ses levons (1},que, lors- 
qu'on coupe les racines postérieures qui se rendent à un laembre, 
celui-ci n'est plus le siège que de mouvements d'appareoee Invo- 
lontaires et saifô coordination. 

Pour que les phénomènes de locomotion s'exercent régulière- 
ment, soient bien coordonnés dans leur ensemble, il faut sans 
doute que toutes les parties de la moelle qui servent à la transmis- 
sion des impressions sensitives ou qui sont excito->motriees fonc- 
tionnent normalement ; or, avec les lésions que nous avoBS décrites, 
il ne pouvait pas en être ainsi. 

Telle serait ;pour nous la cause de Tataxie locomotrice dans le cas 
.particulier. Nous expliquerions la conservation de .la .Force de con- 
tractilité des muscles par cette 'Circonstance, que les faisceaux anté- 
rieurs et les racines correspondantes, qui président à la myotilité, 
étaient comparativement très-peu altécés. 

Mais ici une difficulté se présente : avec une altération «des or- 
,ganes qui. sont TCGonnus, généralement comme servant à Ja trans- 
mission des impressions sensitives^ altération assez ^grave pour 



(1) Leçons sur la physiologie et la pathologie du système nerueux, 1. 1 ; 
1858. 
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imduire un 4éfttut de coordination dans les mouvements, com- 
»en£ «xpiîqaer la persistance de la sensibilité non-seulement de 
la peau, mais des muscles P 

Poarrait-oa trouver la raison de rintéf^Hté de ces fonctions dans 
ce fait, que les cordons latéraux étaient restés dans leur état 
normal? 

Gh. Bell, dans les dernières années de sa vie, avait admis que 
les impressions sensitives passaient par les faisceaux latéraux pour 
se rendre au sensorium 4)ommune. M. Ludwig Turck a soutenu 
la même idée et d'une manière très^explicite , car il considère ces 
ftiseeaax btéraux comme les seules voies de transmission des im- 
pressions sensitives. 

Cette explicatiou concorderait parfaitement avec Topinion émise 
par M. Qrown-Séquard , qu'il y a une partie des fibres sensitives 
des racines postérieures qui passent par les cordons latéraux , de 
même qu'il y en a qui passent par les cordons postérieurs ; elle 
trouverait encore un appui dans les expériences faites par le même 
autenr et dans les observations rassemblées par lui , <»cpériences et 
observations qui prouvent qu'après la section complète , comme 
avec une altération considérable des faisceaux postérieurs, la trans- 
mission des impressions sensitives peut continua à se faire, que 
bien plus la sensibilité des membres correspondants est exaltée. 

Geqoe nous venons dédire pourrait faire croire que les fibres 
de la sensibilité consciente passent par les cordons laféraux , tandis 
que ceUes de la sensibilité inconsciente passent par les cordons 
postérieurs. Les premières iraient aboutir au cerveau ; les secondes 
noarcberaient dans la moelle, d'arrière ra avant, et, faisant suite 
aux nerfs excito^moteurs, commenceraient la portion spinale des 
cercles diastaltiques de Marshall-Hall. 

Des recherches récentes de M. Ghauveau viendraient à Tappui 
de cette supposition. L'habite expérimentateur de Lyon a trouvé, 
en effet, qu'en excitant les cordons postérieurs à leur partie 
moyenne et près du sillon médian, on produisait des mouvements 
réflexes et peu ou pas de douleur ; mais qu'en agissant en dehors, 
près de l'origine des racines postérieures, c'est-à-dire dans le voi- 
sinage des cordons latéraux, en même temps qu'on faisait naître 
des mouvements plus violents , on déterminait une douleur très* 
vive. 
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Je sais bien que les expériences de M. SchifF ne sont pas favo* 
râbles à rexplication que je propose, puisqu'elles prouveraimtque 
ce n'est pas par les cordons latéraux, ou du moins par eux seuls, 
que passent les impressions sensitives (I). J'en dirai autant des re- 
cherches de M. Yau Deen, Kiirscbner, Stilling, Brown-Séquard (2), 
Philippeau et Yulpian , d'après lesquelles Taxe gris de la moelle 
serait le véritable conducteur de ces impressions. 

Mais nous répondrons qu'il est excessivement difficile , sinon 
impossible, de faire ces diverses expériences avec toute Texactitude 
et la rigueur désirables, quand on considère que , d'une part, 
les cordons latéraux ne restent pas tels dans toute ta hauteur de 
la moelle , que par exemple, à la région cervicale . ils s'infiéchis- 
sent en dedans en s'entre-croisant, et se présentent alors sous l'as- 
pect de substance grise; que d'autre part, cette dernière substance 
est extrêmement complexe et n'est pas la même , suivant qu'on 
l'examine à telle ou telle hauteur, ainsi que le démontrent les di- 
verses coupes transversales de la moelle; et en conséquence, nous 
nous demanderons si on peut regarder le résultat de ces vivisec- 
tions comme tout à fait probant, au moins relativement aux cor- 
dons latéraux. Cette continuité entre les deux substances de la 
moelle , cette manière de se transformer en quelque sorte l'une 
dans l'autre , nous porteraient au contraire à penser qu'elles par- 
tagent la même fonction , c'est-à-dire qu'elles concourent toutes 
deux à conduire les impressions sensitives au cerveau. 

Pour ceux qui n'accorderaient cette faculté qu'à la substance 
grise , nous rappellerions que, chez notre malade , les cellules ner- 
veuses qui la constituent n'avaient pas toutes disparu, qu'un cer- 
tain nombre d'entre elles étaient encore munies de leurs prolon- 



(1) Ëipérienoe : si, après avoir enlevé les deux cordons postérieurs à la ré- 
gion dorsale, ou coupe, un peu plus haut ou un peu plus bas, les deux cordons 
antéro-latéraux , la sensibilité persiste en arrière et dans les membres pelviens, 
et même elle est augmentée ( Comptes rendus de l'Jcadémic des sciences, 
1854). 

(2) Cet auteur, à Taide d'un instrument spécial, a détruit, dans une certaine 
étendue, la substance grise centrale de la moelle à la région dorsale sans léser 
beaucoup la substance blanche» et il a trouvé la sensibilité perdue dans les 
membres postérieurs. 
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gemeuCs, ce qai autoriserait à croire que le réseau composé de cet 
élément , et qui s'étend de la partie inférieure de la moelle au cer- 
veau, n'était pas interrompu dans un seul point. 

Nous répéterons également, pour expliquer la conservation de 
la sensibilité , que les racines postérieures étaient moins pro- 
fondément altérées que les faisceaux correspondants. Ce fait est 
des plus importants , car une désorganisation complète des ra- 
cines postérieures eût entraîné nécessairement des troubles de la 
sensibilité ; tous les physiologistes sont d'accord sur ce point. 

Si nous poursuivons l'étude des symptômes, en recherchant 
quelles sont les lésions matérielles qui peuvent s'y rapporter, nous 
trouvons, pour les troubles fonctionnels des yeux, des altéra- 
tions plus que suffisantes. 

En effet, tous les nerfs qui servent à faire mouvoir Tœil, moteurs 
communs, moteurs externes et pathétiques, aussi bien ceux du côté 
droit que ceux du côté gauche, étaient diminués de volume et de 
consistance. En présence de lésions aussi graves et aussi nom- 
breuses, on est vraiment étonné que le malade n'ait présenté 
qu'une paralysie de la troisième paire du côté gauche et une 
my^opte accidentelle. Cette myopie dépendait probablement de 
l*affaiblissement ou de Tataxie des muscles.des yeux^, produisant; 
du côté de ces organes , un défaut d'accommodation. Quant à la 
paralysie unique de la troisième paire, il est possible de s'en rendre 
compte par ce fait relaie dans l'autopsie, que le ramollissement et 
l'atrophie étaient plus caractérisés dans les nerfs moteurs com- 
muns que dans les autres. Nous trouvons encore dans les détails 
anatomiques un fait qui pourrait, jusqu'à un certain point, se rat- 
tacher à cette particularité : c'est l'injection du tubercule quad ri- 
jumeau supérieur gauche plus prononcée que celle des trois autres 
tubercules. 

Pour terminer ces considérations d'anatomie et de physiologie 
pathologiques, nous nous demanderons si , comme les vivisections 
tendent à le prouver, il n'y a pas eu entre les lésions des diverses 
parties de la moelle un enchaînement tel que l'altération des gan- 
glions spinaux eût; entraîné la dégénérescence des fibres nerveuses 
qui vont à la moelle; si ces fibres dégénérées n'ont pas retenti, à 
leur tour, sur la nutrition des faisceaux postérieurs; si même 
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Tatrophie des nuciiies antérieures ne serait pas une lésion par 
Goatre-cmip» à eaose de la solidarité, trës^raade qui unit la sub- 
stance grise des cornes postérieures i celle des OHraes antérieares, 
solidarité qui est telle que la dégénérescence de la preoMëre réa- 
git infailliblement sur la nutrition de la seconde. 

Nous nous demanderons enfin si ces diverses altérations ne sont 
pas sous la dépendance de l'hyperémie générale, dont on re- 
trouve les traces dans les différents départements de substance 
grise de Taxe spinal (1), ou si toutes ces lésions, dégénérescences 
et coDigestions, n'ont pas marché ensemble, r^ies par une cause 
supérieure et inconnue. 

Quelle que soit Tinterprétation que l'on accepte pour la pa- 
thogénie des lésions décrites, elles n'en offrent pas moins, selon 
nous, un grand intérêt. 

Maintenant est-ce à dire que nous ayons trouvé la vraie altéra- 
tion anatomique de Tataxie locomotrice, et que chaque fois qu'on 



<1) En effet, ainsi qu'on peot ie Toir par les deuils de rautopsie, l'fajrperémie 
est très-proBODcée dans la substance grise des ganglions spinaux , où elle prend 
çà et là un caractère actif ( transsudations hémaiiques de colorations variées ) ; 
elle est trës-mar^ée dans la même substance de la région lombaire , elle s'étend 
ea ne présentant i^ns qœ la forme passive (dilatation, turgescence des capil- 
laires , sans exsudations) dans toute la hauteur de Taxe et jusque dans la sub- 
stance grise des tubercules quadrijumeaux supérieurs. 

Selon M. Luys, Vhyperémie de cette dernière partie expliquerait la dégénéres- 
cence des nerfe moteurs communs de Tceil. Pour cet anatomiste, les choses se se^ 
raient passées U comme du côté de la moette. La substance grise des tubercules 
quadrijumeaux étant en continuité, par un lacis plexiforme, avec les noyaux 
d'origine des nerfs dont il est question , la vascularisatioa Insolite trouvée dans 
cette substance pourrait bien rendre compte de TaHération avancée de nerfis qui 
sont dans une telle connexion avec elle , de même que la dégéBérescenoe de la 
substance gélatineuse des cornes postérieures expliquerait, comme nous l'avons 
dit, l'atrophie des racines antérieures. 

Peur l'altération des nerfs pathétiques et moteurs externes , M. Luys, n'ayant 
pas encore pu suivre le trajet des iSbres nerveuses qui relient la substanœ grise 
des tubercules quadrijumeaux aux fibres originelles de ces deux nerfs, est moins 
affirmatif dans son interprétation. Cependant la physiologie, qui enseigne que ces 
troues nerveux cooooarent avec les moteurs commune \ produire les mouve* 
ments de rotation des globes oculaires, et la pathologie, aui fait connaître quils 
sont solidairement associés dans leurs dégénérescences, le portent à adopter pour 
la lésion des nerfs pathétiques et moteurs externes la même explication que pour 
la dégénéresœBce des nerfs moteurs commuas. 
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aura occasioa de Faire CauUq^e d'an aii(îet mort de cette maladie , 
OB trouvera toiijours Ja même dégénârescence , ayant le même 
siège. 

On com4>rendra qu'avec un seul fait nous n'osions pas ré- 
pondre affirmatii^ement à cette question «t que nous fassions toutes 
DOS réserves. 

Ce que nous pouvons dlre^ c'est que m de nouvelles recherches 
anatomiques donnaient les mêmes nésukats^ I^ntité morbide créée 
par M. Duchenne (de Boulqgne) aurait une iiouvelle et puissante 
base ; en .ne pourrait plus la considérer comme nn simple groupe 
de -syimptômes se rattachant tantôt à une maladie^ tantôt à une 
autre, pui&qu'avec des troubles fonctionnels toujours les mèmes^ 
ayant une -marche particulière et fatalement progressive, on rea- 
coatreraTt une lésion anatomique constante et caractéristique. 

Gomme cette lésion est dénature essentiellement chronique, et 
n*est pas très -probablement susceptible de se réparer, on com- 
prendrait ainsi la longueur de la maladie et son incurabilité, ca- 
ractères in^ptants pour Tauteur. 

Dans le but d'élucider autant que possible cette question de pa- 
thologie, nous nous sommes livré à des recherches bibliogra- 
phiques, et nous avons trouvé, publiés sous différents noms, plu- 
sieurs faits qui peuvent servir à Thistoire de Tataxie locomotrice 
progressive^ et qui viennent à Tappui de nos idées sur les altéra- 
lions anatomiques de cette maladie. 

Et d'abord nous avons rencontré daos 4e .mémoire très-intéres- 
sant de M. Landry ayant pour titre de la Paralysie du sentiment 
dadivité musculaire (1) une observation suivie d'autopsie , qui 
prouve qu'une altération des faisceaux postérieurs de la moelle 
peut produire un défaut de coordination dans les mouvements. 

Il s'agit d'une femme qui avait présenté une grande irrégula- 
rité dans les mouvements des membres inférieurs avec conserva- 
tion de la force musculaire , anesthésie cutanée, affaiblissement 
d'un œil , myopie accidentelle , impossibilité de voir en dehors de 
l'axe visuel, douleur au niveau du rachis, et sentiment de constric- 
tiân à la ibase de la poitrine. 

(1) Gazette des hôpitaux, 1855, p. 262. 
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A Vautopsie» oo constate la présence dans les cordons posté* 
rieurs de la moelle de huLt ou neuf petites masses probablement 
tuberculeuses et les traces d'une légère méningo-myélite chro- 
nique; les poumons renferment des tubercules à tous les degrés. 

La rachîalgîe et la constriction en ceinture doivent être tout 
naturellement rattachées à la méningo-myélite; quant à la perte 
de la coordination des mouvements, comme elle n'est pas un sym- 
ptôme habituel de cette dernière affection, il nous semble ra- 
tionnel de Tattribuer à Faltération des cordons postérieurs. 

Nous devons regretter qu'on n'ait pas mentionné Tétat dans le- 
quel était le parenchyme de la moelle autour des tumeurs et dans 
la substance grise, et que Texamen de ces parties n'ait pas été fait 
au microscope; peut-être aurait-on trouvé une dégénérescence 
consécutive des éléments nerveux, ce qui aurait encore mieux 
expliqué la ressemblance de ce fait avec le nôtre, relativement à 
certains symptômes. 

Dans un second fait, nous rencontrons justement ce que nous 
aurions désiré dans l'observation précédente, c'est-à-dire un exa- 
men microscopique des lésions anatomiques (1). Ce fait , em- 
prunté à la clinique de M. le professeur Schutzenberger, est ciré 
par MM. Sellier et Sizaret dans leurs thèses inaug;urales sur la 
Paralysie de la sensibilité musculaire (2) et sur VAnesthësie 
musculaire (3). 

Le voici en abrégé : Un homme de 49 ans. après un refroidisse- 
ment, éprouve des fourmillements dans les jambes , et peu à peu 
les mouvements de celles-ci deviennent irréguliers, ce qui fînit 
par rendre la marche impossible , quoique la force musculaire se 
fût conservée et que la sensibilité cutanée fût restée intacte. Lors- 
que le malade s'aide de la vue, il coordonne ses mouvements et 
peut alors marcher facilement. 

Plus tard, à la suite de douleurs lancinantes dans les jambes, 
survinrent, du côté de celles-ci, un affaiblissement notable de la 



(1) Cet examen a été fait par un micrographe distingué de la Faculté de Stras> 
bourg , M. le professeur Michel. 

(2) Thèse de Strasbourg , 26 mars 1860. 

(3) Thèse de Strasbourg , 30 mars 1860. 
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forée musculaire, une anesthésie et une analgésie complètes, avec 
rétention d'urine. Le malade meurt après trois mois et demi de 
maladie. 

A Vautopsie, on constate un ramollissement de la protubé- 
rance annulaire et des pédoncules cérébraux et cérébelleux; la 
moelle est légèrement ramollie au niveau de la région dorsale , les 
racines postérieures paraissent saines à l'œil nu. Cependant les 
tubes nerveux sont diminués de nombre et de volume, déformés, 
variqueux et fragilos. La même altération se retrouve dans les 
cordons postérieurs, dont la teinte est moins blanche que celle 
des cordons antérieurs. Entre les tubes malades, il existe un grand 
nombre de corpuscules sphéroldaux et de gouttelettes grais- 
seuses. 

Dans ce fait , les lésions de la moelle ont non-seulement le même 
siège que celles que nous avons décrites, mais elles leur ressem- 
blent, au moius en partie, pour la nature. Nous retrouvons, en 
effet, exactement la même dégénérescence, avec atrophie, des tubes 
nerveux des racines postérieures et des cordons correspondants, 
avec Taltération de couleur de ces derniers, cette dégénérescence 
étant néanmoins arrivée à un degré moins avancé. Il est fâcheux 
que Tattention de l'observateur n'ait pas été dirigée du côté des 
cellules nerveuses, dont Tétat anatomique reste inconnu. 

Le ramollissement de la protubérance annulaire et des pédon- 
cules constitue une lésion à part, qui explique parfaitement, selon 
nous, rinvasion des phénomènes paralytiques et la terminaison si 
rapide de la maladie , véritable complication qui nous empêche de 
considérer cette observation comme un cas simple d'ataxie locomo- 
trice progressive; elle n'en est pas moins excessivement intéres- 
sante et très-probante en faveur de notre opinion. 

Enfin, dans les auteurs allemands, on trouve des observations 
qui, citées sous le nom de tabès dorsalis, semblent se rapporter à 
Vataxie locomotrice. 

Mon ami M. le D** Sée, dans son travail sur les paralysies (1), 



(1) Ce travail a été communiqué à la Société médicale des hdpitaux au com- 
mencement de cette année. 



94 SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS. 

nous a parlé de dégénéiresceDces des cordons de la moelle, obser- 
vées par MM. LudwigTurck et Oppoizer. Selon notre collègue, cer- 
taines de ces lésions auraient été trouvées chez des sujets qui 
avaient présenté des symptômes de la maladie que nous étudions. 
SU s'agissait, dans ces faits, des cordons postérieurs, ils auraient 
certainement pour nous une grande importance. 

Romfoer^ (1) , de son côté, cite un cas avec des détails qui fais- 
sent peu de doute sur la nature de la matadie (2). «Il s'agit d'un 
médecin de proTtnce, âgé de 62 ans, qui, à la sufte de violentes 
émotions et de refroidissements contractés dans ses tournées pro- 
fessionnelles, fut frappé , à Fftge de 49 ans , de paralysie incom- 
pièie (paresis) des extrémités inférieures et d'amblyopîe. Sur le 
conseil de feu Rust et le mien , il fit usage des eaux de Marien- 
bad en boisson et en bains, mais sans aucun succès ; Famblyopie 
passa à Tétai! Samaurose complète, et le dévebppement du tctbes 
âorsalis euf Keu en déprc de tous tes moyens employés. Pendant 
les années qui suivirent, je perdis ce malade de vue ; j'ai su cepen- 
dant que jusqu'à une époque voisine de la mort, la sensibilité Ae 
la peau avait été conservée, et que les différences de température 
avaient contmué à être perçues avec justesse. 

€l] autopsie fut faite par Froriep ; j'y assistai , et ne fus pas peu 
surpris de voir que X atrophie (la moelle épinière n'avait que les 
deux tiers du volume d'une moelle fvatche prise sur un homme 
du même âge, comme tevme de comparaison) était limitée à la 
partie Inférieure des cordons et racines postérieurs. La sub- 
stance médullaîfe diss cordons avaît presque complètement dis- 
paru , ce qui lui donnait un aspect comme transparent, gris jau- 
nâtre; les racines postérieures avaient également perdu teur 
substance nerveuse et offraient une apparence- séreuse; A partir 
du mîliett de ïa région dorsate et en remontant, Y atrophie fai- 
sait place, pardejg^rés, à l'aspect normal de la moelle; les cordons 
et racines antérieurs ne présentaient aucune altération, d 



(1) Traité des maladies nerveuses, 1851. 

(^ Nott» ènfom )» trsKiuctioa as ce passag^e, de Rmnberg à l^eitréme obth 
geance de notre collègue M. Aienfeld. 
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Romberg ajoate : a Dans un autre cas de tabès dorsalis, Froriep 
a eu occasion de remarquer la Hiéme déposition. » 

Il est certainement permis de se demander si cette maladie, dont 
les lésions ressemblaient si bien , à L'œil nu du moins y à celles que 
nous avons trouvées chez notre malade y et qui occupaient le 
même siège, les cordons antérieurs étant restés à l'état normal, 
n'était pas une alaxie locomotrice progressive. Outre Tanatomie 
pathologique, plusieurs circonstances nous portent â le croire, 
particulièrement sa marche lente, sa durée fort longue, la coexis- 
tence des troubles de la vue, même la terminaison fatale. D'ailleurs, 
s'il se fût agi d'une paraplégie classique, Romberg n'élit pas dési- 
gné le trouble de la locomotion sous le nom d^ paresis, qui signifie 
paralysie incomplète. Pour cette interprétation, nous nous appuye- 
rons sur Topinion de M. Duchenne (de Boulogne), qui, citant le fal : 
dans son mémoire, admet qu'il y avait pertvirbaiion dans Véquili^ 
hraiion. 

Rappelons, pour terminer, que Romberg dit positivement que 
la sensibilité de b peau est restée intacte jusqu'à rapproche de 
la mort, ce qui rapproche encore ce fait du nôtre. 

De l'observation que nous venons de rapporter, et des recherches 
auxquelles nous nous sommes livré à son sujet , nous croyons pou- 
voir conclure que \e% phénomènes automatiques associés^ coor-^ 
donnés, que comportent la marche et la station, dépendent de 
l'état d'intégrité des faisceaux pos^Êéneurs ei delà substance 
grise de la moelle épinière. 
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fixpllcatloo des fi^nres» 

A, tronçon supérieur de la moelle , région postérieure. 
1, 1, nerfs moteurs externes. 

2, leurs fibres d'origine au milieu de la substance grise centrale (un 
gros tronc vasculaire coupe en travers les fibrilles originelles du 
cAté gauche). 

3, 3\ section des faisceaux antérieurs. 

4, La coloration jaunâtre des faisceaux postérieurs se continue jus- 
qu'à la région brachiale. 

A'j tronçon inférieur. 

By section horizontale de la moelle à la région brachiale. 

1, r, racines antérieures. 

2, 2', racines postérieures. 

3, faisceaux postérieurs dégénérés. 

C, section au niveau de la région dorsale (mêmes numéros). 
Dy section au niveau de la région lombaire; grossissement, 10 diamè- 
tres (mêmes numéros). 
Ey section verticale des faisceaux postérieurs; rapports des racines 

postérieures, 1, T, avec ces mêmes faisceaux. 
F, face latérale ; rapports des racines antérieures et postérieures. 
Gt cellules nerveuses de la région lombaire. 

1** cellules des cornes antérieures. 

T cellules des cornes postérieures. 

3° cellules des régions médianes (sympathiques). 
G\ cellules nerveuses normales au même grossissement que celles 
de G. 

1^ cellules des cornes antérieures. 

3® cellules des régions médianes. 
H, fascicule d'une racine postérieure. 
H\ fascicule d'une racine antérieure. 
ly fragments de fibrilles verticales des faisceaux postérieurs à un faible 

grossissement. 
Jy mêmes fragments grossis 150 fois. 

K, tubes nerveux isolés de la même région , grossis 250 fois. 
My tubes nerveux normaux au même grossissement. 
L, corpuscules ganglionnaires des ganglions lombaires grossis 150 

fois. 
Vy corpuscules ganglionnaires normaux, même grossissement. 
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RECHERCHES CLINIQUES 

SOR 

LA PARALYSIE CONSËCDTiVE A LA DIPHTHÉRITE. 

STATISTIQUE DU GROUP A L HOPITAL DES ENFANTS 

EN 1869 ET 1860 ; 

Par Henri Roger, 

Professear agrégé i la Faculté de Mëdccioe de Paris , 
Médecin de l'hdpîlal des Enfants. 



J'ai divisé le présent mémoire en trois chapitres, qui ont pour 
objet: 

Le premier, de montrer par des chiffres le degré de fréquence 
de la paralysie dans la diphthérite; 

Le deuxième, ù'éi\xi\tvà\m(\açmexii la paralysie diphthéritique 
en elle-même. 

Dans le troisième (qui est en quelque sorte une annexe des deux 
premiers), je donne la statistique de la diphthérite, et plus parti- 
culièrement de Fangine couennense et du croup, à Fhôpital des 
Enfonts, en 1859 et 1860. 

S P'. — Degré de fréquence de la paralysie dans la 
diphthérite. 

Dans une discussion Importante qui s'est élevée, il y a quelque 
temps, à la Société médicale des hôpitaux, sur la paralysie diph- 
théritique, je disais, admettant la légitimité de cette dénomina- 
tion, que la fréquence des cas est un élément des plus essentiels 
pour la détermination d* une espèce nosologigue nouyelle,frer 
nons pour exemple la paralysie : qu'on l'observe une ou deux fbis 
seulement, à la suite d'une maladie aiguë, comme il est arrivé peur 

s. M. D. H. 7 
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la rougeole, la pneamonie (I), la diarrhée, ete., il est sage, aaliea 
d'en faire incontinent une paralysie périphérique, réflexe, de se 
demander d'abord s'il n'y aurait pas là une simple coïncidence (2) ; 
que si les faits de paralysie secondaire , rares enccnre comparati- 
vement' à la fréquence de l'affection primitive, se présentent an 
peu plus nombreuî, comme dans la fièvre tg^pholde , on devra te- 
nir compte de cette particularité, et se demander également s'il y 
a coïncidence fortuite, ou plutôt si cette paralysie n'est pas propre 
fi la dothiénentérie, principalement à la forme ataxique de cette 
pyrexie, dans laquelle l'innervation est profondément troublée, la 
septicémie évidente , et si alors, par leur fréquence, les phéno- 
mènes paralytiques ne méritent point une mention spéciale de la 
part des nosographes (3) ; que si enfin la paralysie consécutive se 
montre très-souvent , dans un dixième , un cinquième, un quart, 
des cas, ainsi qu'on le constate après la diphthérite, force est bien 
de la rattacher à la maladie première comme une de ses suites or- 
dinaires, et cet accident devra acquérir la valeur d'un état patho- 
logique distinct. De là Topportunité, je dirai plus, la nécessité d'une 
espèce nouvelle de paralysie; de là des notions qui complètent 
l'étude de la diphthérite, en même temps que le champ de Tétio- 
logie des phénomènes paralytiques se trouve agrandi ; de là des 
données utiles pour le pronostic et le traitement. 

Voyons donc quelle est la fréquence de la paralysie diphibé- 
rilique, soit localisée. Soit généralisée. 

Rien qu'à considérer la masse des faits déjà Connus^ on pourrait 
dire, d'une manière générale, que de toutes les paralysies secon- 
daires des maladies aiguës, aucune incontestablement n'est aussi 
commune que celle que Ton voit se développer pendant le cours ou 
dans la convalescence du croup et surtout de l'angine couenneuse. 

(1) M. Giibler, dans son trë»-remarc(uat>!e mëmoire {Archives gén. de méd., 
lfi6S), n'en a ^u nEunir qu^n bien peiit nomiire d^esem^es. 
. ip) Tout en rendant pleine justice au D' Graves, qui, le premier, a parlé longue- 
ment, dans son bel ouvrajj^e de clinique médicale jde& paralysies secondaires par 
action réflexe (voy. 36* et 37* leçons, traduction de M. Jaccoud, 1. 1, p. 688 et 702 ; 
PtUris, 1S62), nous ne sacrions iroîr qu'une pare coïncidence dan« ipiiàqiieMifis^lti 
faits qu'il rapporte, dans ceux entre autres qui sont signalés à la pflige 707. 

(3) Comparez arec les paraplégies qui surviennent dans 1c cours du typhus 
ftirçr (Grarts, loc. cit., p. 705). 
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M. MaingauU a pu en consigner 90 cas dans son intéressant mé- 
moire sur la parafy-sie diphthérique (Paris, 18â9) ; à la vérité, 
les cas cités se rapportent à plusieurs années et ont été recueillis 
par lui-même ou empruntés, pour ia plupart, à difFérents< auteurs, 
et en outre ils ont été choisis. 

Depuis que l'attention est éveillée sur cette complication de la 
diphthérite, les exemples en deviennent infiniment pins nombreux ; 
mais il y a, dans cette proportion notablement plus forte, à la fois 
une apparence et une réalité ; la paralysie, ne passant plus inaper- 
çue comme autrefois, parait être pins commune, et elle Test en ef- 
fet parce que les épidémies de diphthérite sont assurément plus fré- 
quentes, plus générales, et peut-être plus graves, aujourd'hui qu'il 
y a trente ans. C'est aussi Topinion de M. le professeur Trousseau 
{CUn. méd., 1. 1, p. 380), qui attribue la multiplicité des faits de pa- 
ralysie consécutive «cà ce que, depuis plusieurs années, la diphthé- 
riea pris cette physionomie particulière qu'elle n'avait pas aupara- 
vant, et qui caractérise la forme toxique. » 

Dans ces dernières années, comme M. Séel'a fait remarquer (I),' 
les recueils scientifiques ont publié plus de 160 observations de pa- 
ralysie diphthéritique; « dans certaines épidémies , on a vu le tiers 
ou la moitié des malades présenter des troubles de la sensibilité et 
du mouvement; M. Lemarié, dePont-Audemer,a traité, dans Tes- 
pace de quelques mois, 18 angines couenneuses, dont 6 devinrent 
mortelles; les 12 malades qui survécurent présentèrent Um$ une 
paralysie consécutive. » 

En comparant les énoaciations précédentes des divers observa- 
teurs, on n'arrive toutefois qu'à une assez vague approximation de 
la proportion réelle des faits de paralysie consécutive aux affections 
pseudo-membraneuses ; et si l'on peut avoir une certaine idée de 
la fréquence absolue de cette complication, on n'a point de données 
exaetes sur la fréquence relative, proportionnelle à la sonmiedes 
cas de diphthérite; ce rapport n'a pas été fixé numériquement ; je 
vais essayer de l'établir, et d'apporter plus de précision dans cette 
question d'étiologie au moyen de recherches cliniques et statis- 
tiques. 

■ ' — ^ '' ■ ' \ r 

(1) ÉulUiim de la Société médic des hâpitmxj t. IV, p. 585. 
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Yoicî d*abord quelques documents que je trouve dans le Compte 
rendu des faits de diphtliérie observés à V Hôtel-Dieu en 1869, 
par M. le CK Moynier, et dans la très-bonne thèse de M. Gamier 
(Paris, 1860). 

Pendant le premier semestre de Tannée 18ô9, 4 cas de paralysie 
généralisée diphthéritique se sont présentés à THôtel-Dieu, dans ie 
service de M. le professeur Trousseau ; chez 2 de ces malades, Tao- 
gtne couenneuse avait été traitée en ville, et c est pour leur para- 
lysie qu'ils furent amenés à l'hôpital ; chez 2 autres, la paralysie 
était survenue à riiôpital même, consécutivement à une angine 
couenneuse dont on avait pu suivre toutes les phases* Or, dans ce 
même semestre, les affections diphthéritiques traitées à la clinique 
de M. Trousseau se sont élevées à 22, réparties de la manière sui- 
vante: croup, 12; angine couenneuse, 6; diphthérite cutanée, 4. 
Eu égard à l'ensemble de ces 22 cas, la paralysie se trouverait 
dans le rapport de 2 à 22 , ou de 1 onzième; mais, si Ton considère 
que la paralysie n'est survenue, dans cette catégorie d'observations, 
qu'à la suite de l'angine couenneuse , laquelle s'est montrée 6 fois 
seulement, on peut augmenter de beaucoup le rapport de fréquence 
de la paralysie consécutive à l'angine couenneuse, qui se trouve 
effectivement être d'a/ï tiers. 

Dans lé cours de la même année 1859, M. Garnier a recueilli, à 
Sainte-Eugénie, dans les salles de M. £. Barthez, 15 cas de paraly- 
sie diphthéritique : de ces 15 malades, 6 étaient entrés à l'hôpital 
pour leur paralysie, consécutive à une angine couenneuse dont ils 
avaient été atteints et traités en ville ; 9 autres fois, on a vu naître 
et se développer les accidents paralytiques. M. Garnier, ne spéci- 
fiant point (sauf pour 2 cas de diphthérite cutanée) à quelle forme 
d'affection pseudo - membraneuse la paralysie avait succédé, et 
M. Barthez ayant reçu dans ses salles 141 enfants atteints d'affec- 
taons diphthéritiques diverses (sur 1,050 malades environ), on a le 
chiffre proportionnel des paralysies par rapport à la diphthérite en 
général, et ce rapport est à peu près de 1:16. 

Nous avons pensé que pour avoir une idée plus précise encore 
de ce rapport de fréquence, il était nécessaire d'observer ce qui ad- 
venait dans les cas de croup et d'angine couenneuse, où, en suivant 
la maladie dans ses périodes, on pouvait assisteii^au développement 
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de ia paralysie. C'est pourquoi nous avons relevé, pour ranaêel860, 
dans tons les services médicaux de Thôpital des Eufants (les sall^ 
des scrofuleux et des dartreux exceptées), tous les cas (1) de drph- 
thérite plus ou moins généralisée (angine couenueuse, croup lar 
l'yoga) trachéal ou bronchique). Ces cas sont an nombre de 210. 

Les faits de paralysie diphthéritique observés pendant cette 
même année 1860 sont au nombre de 36; mais, comme 5 de ces 
malades n'étaient entrés à l'hôpital qu'après guérison de Taffection 
dîphtbéritique, et seulement pdur la paralysie, nous excluons ces 
faits de notre calcul de proportion, sauf à en tenir compte au point 
de vue des données cliniques qu*ils pourront fournir. H reste donc 
31 cas de paralysie (soit généralisée, soit, pour la plupart, locali- 
sée au pharynx), pour un total de 210 observations de diphthérile, 
ce qui fixe à un sixième environ (6, 7) le rapport à établir. Or cette 
proportion, déjà considérable, doit être grossie de beaucoup, parce 
que, d^une part , quelques enfants, quittant rhèpîtal dès que la 
convalescence est bien franche, peuvent être perdus de vue; et 
d*antre part , un très-grand nombre, succombant après quelques 
jours de maladie, n'ont pas le temps de devenir paralytiques : sur 
104 enfants atteints de croup et trachéotomisés (voir plus loin la 
liste des opérés), 13 sont morts lejonr même de l'opération; 3IJe 
deuxième; 22, le troisième ; et ainsi plus de la moitié avant le qua- 
trième jour; c'est-à-dire que chez ces enfants diphthéritiques si ra^ 
pidement enlevés, le développement d^une affection secondaire, 
d'une paralysie consécutive, était le plus souvent impossible ; c'est 
seulement chez certains sujets (sur les 104 opérés qui ont suc- 
combé, il y en a une vingtaine de cette catégorie) que l'existence 
a été assez prolongée pour que les phénomènes primaires et locaux 
de la paralysie aient pu se manifester. Bien que le but de nos re* 
cherches soit d'appuyer sur la statistique, comme sup la base Iap1u$ 
solide, notre opinion sur la fréquence des paralysies consécutives à 
la diphthérite, ne sommes-nous pas en droit d'élever la proportion 
que les chiffres bruts nous ont donnée, et, d'après le calcul des 
probabilités, de la porter à un quart et même à un tiers, au lieu 
d'un sixième? 



(l) Moins deux ou trois dans lesquels la production pseudo - uicinbi>anease , 
tout à fait accidentelle, était localisée en un point unique, àToiejUe, à la vulv e, t te. 
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Je viens de prouver, d'une manière directe, par des Hits soigneu- 
sement comptés et pesés, que la paralysie est une suite fréquente , 
habituelle même, de la diphthérite; ce résultat de Tobservation, il 
ne suffit point d*en faire une mention stérile; mais il importe à la 
pratique déranger désormais la paralysie parmi les éléments pa- 
thologiques des affections pseudo*membraoeuses , d'en traiter 
comme d'une complication particulière à ces affections ; et puisque 
cette paralysie a sa cause presque exclusive, puisqu'elle a très-sou- 
Tent un mode (1), une marche, une terminaison propres, on doit 
lui assigner une place à part dans les diverses espèces de paralysie, 
au même titre par exemple que, parmi les hydropisies, les noso- 
graphes ont distingué Fhydropisie scarlatineuse. 

Je vais maintenant démontrer par des preuves indirectes la lé- 
gitimité de l'espèce nouvelle. 

Mes relevés statistiques permettent de constater, de la façon la 
plus nette, que les paralysies secondaires sont aussi rares après les 
autres maladies aiguës , qu'elles sont communes après la diph- 
thérite. 

Je ne veux pas nier d'une manière absolue que des paralysies ne 
puissent survenir dans la convalescence des maladies fébriles, et s'y 
rattacher par quelque lien inconnu; pour la fièvre typhoïde et 
l'angine pharyngée simple, la chose parait positive; néanmoins une 
réserve a été faite avec raison: c'est que dans une angine à sym- 
ptômes légers, il est facile de méconnaître l'existence d'une pseudo- 
membrane peu étendue, qui est vite tombée, ou qui, bornée à la 
fiice postérieure de la luette et des piliers du voile du palais, 
échappe au regard ; c'est que l'on doit rattacher à l'angine diphthé- 
ritique certains cas de paralysie attribués à une angine soi-disant 
simple (2). De même, pour la fièvre typhoïde, si l'on inspecte la 
gorge chez tous les malades (inspection que nous tàdions de ne ja- 



(1) Sai» entrer dans le détail des caractères qui différencient la paralysie dij*- 
tbéritique des autres paralysies secondaires, je signalerai principalement la para- 
lysie du pharynx, comme premier symptdme, et la tendance des phénomènes 
paralytiques à se généraliser, tandis que dans les autres paralysies consécu- 
tives, on a observé presque exclusivement \di paraplégie. 

(2) Chez des malades dont Tarrière-gorge paraissait libre de productions diph- 
tliéritiques , on a pu , au m(^en du laryngoscope , apercevoir des pseudo-mem- 
branes à la face inférieure de Tépiglotte, à l'orifice supérieur du larynx, etc. 
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laais oublier), on constate qu'il existe presque toujours, dans ce^te 
pyrexie, une angine érytbémateuse de la voûte palatine et du pha- 
ryjn^ négligée par les auteurs, et qui se con]pliq4ie, plus souvent 
qu'on ne Ta remarqué, d'ujxe sécrétion dç matière pultacée et même 
cQuenoeuse, avec pseudo-meuibrane molle comme dans le muguet; 
au3si serais-je disposée expliquer par Texistence antécédente d'une 
aQ0iae de ce genre Iqs quelques faits de paralysie du voile du palais 
avec paralysie plus générale, qui ont été observés, dans ces derniers 
temps, à la suite de la dothiénenlérie. 

J'admets la possibilité des paralysies consécutives aux maladies 
aigoês (j'ai vu, en douze ans, dans la pratique de la ville, quatre 
cas de paraplégie succéder Tun à une pneumonie ataxique chez une 
petite fille, l'autre à une pleurésie double, et les deux derniers à 
une hépatite par calculs biliaires chez deux jeunes femmes) ( 1 ) ; mais 
la fréquence de cet épiphénomëne est plus que contestable , et , 
pour ma part, je Tai trouvé tellement exceptionnel que la valeur 
étiologii|ue m'en semble presque nulle. 

Consultons à cet égard les enseignements de la statistique. Dans 
cette même année 1860, j'ai pris pote de tous les malades, filles 
on garçons , qui ont passé par mes salles, avec indication exacte 
da diagnostic et des terminaisons ; eh bien, chez aucun enfant, que 
l'affection fût aiguç ou chropique, çrave ou légère, je n'ai observé 
(en dehors de la diphtbérite et des maladies cérébro-spinales bien 
caractérisées) de phénomènes paralytiques. Ainsi, pour me l^onver 
aux affections à la suite desquelles on dit avoir vu se développer 
la paralysie, je ne citerai qae les chiffres relatifs à l'angine pha- 
ryngée ou laryngée simple, à la fièvre typhoïde, aux fièvres érup- 
tives, et à la pneumonie. 

Angine simple, 61 cas (40 d'angine pharyngée , 21 d'angine 
laryngée). — Paralysie secondaire, 0. 

Fièvre typhoïde, 12 cas. — Paralysie secondaire, 0. 

Rougeole, 33 cas; scarlatine, 12; variole ou varioloïde, 4. 
— Paralysie secondaire, 0. 

Pneumonie,^* cas. — Paralysie secondaire, 0. 

(1) U s*éuit éooulé assez peu de temps enUe la première maladiç et raccideut 
lecon^aire, pour que l*oa fût eu droit de rattacher étiologiquement l'Un à rauUrc. 
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Il me serait facile de grossir ces chiffres, en y ajoutant ceux du 
service de M. Blache , qui, depuis longues années (et avant que 
l'administration de TAssistance publique en eût fait la recomman- 
dation aux médecins des hôpitaux), a soin de consigner avec exac- 
titude, sur la pancarte des enfants entrés dans ses salles, le dia- 
gnostic des affections premières et secondes, l'époque de début et 
la terminaison; qu'il me suffise de dire que le dépouillement de 
ces utiles matériaux pour Tannée 1860 ne m'a pas fourni non plus, 
pour les maladies précitées, un seul fait de paralysie consé- 
cutive. 

Et maintenant , après ces raisonnements et ces détails statisti- 
ques, je reviens à mon point de départ , et , considérant d'un côté 
la rareté excessive des paralysies secondaires dans les phlegmasies 
et dans les fièvres autres que la dothiénentérie , et de Tautre la 
fréquence excessive de la paralysie dans la diphthérite ; persuadé 
d'ailleurs que la distinction des espèces morbides intéresse gran- 
dement le diagnostic et le traitement, je crois qu'il est légitime 
et conforme à la saine pratique de ne pas confondre toutes les pa- 
ralysies secondaires dans un même groupe où irait se perdre la 
paralysie diphthéritique. 

S II. — Recherches cliniques sur la paralysie diphthéritique. 

Avant d'exposer les résultats auxquels nous ont conduit nos re- 
cherches, nous allons donner, sous forme de résumés succincts, les 
observations de paralysie diphthéritique qui servent de base à 
cette partie de notre travail. 

1° Paralysie localisée au voile du palais et au pharynx* 

A. Cas de guérison. 

Observation F*. — Thuillier (Henriette), 5 ans et demi. Entrée le 
11 janvier, jéngthe couenneuse et croup, sans contagion connue; non 
opérée ; paralysie du voile du palais trois jours après Tenlrée, durant 
cinq à six jours seulement. Guérison. Sortie le 19 janvier, après huit 
jours. 

Obs. il — Baillaud (Adèle), 4 ans. Entrée le 23 mars. Jngine couen- 
neuse et croup (vient d'une maison où la diphthérite règne depuis un 
mois). Opérée le soir môme. Au sixième jour, b^onclrio-pneumoïiie 
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grave. Vers la dixième, paralysie du voile du palais et duphmrynx (rej4*t 
des liquides par le nez ou sorlie par la cauule); croup bronchique /le- 
Morrhagique. Guénson, au bout d'un mois, de la diphlhérite et de la 
paralysie pharyngée. 

Obs. III. — Héry (Camille), 4 ans. Entrée et opéréeXt 14 avril. Jn$iiie 
couenneuse et croup; double broochio-pneumonie, otite ; légère paralx^ 
sic du voile du palais. Guérison diprès vingt-quatre jours. 

Obs. IV. — Chevalier (Rosalie) , 3 ans et demi. Entrée le 2ô avril. 
.angine couenneuse etcroup (épidémie à Grenelle). Opérée le même jour 
et guérie le dix-septième jour. Paralysie du voile du palais, qui a per- 
sisté pendant plus d'un mois. 

Obs. V. — Voisin (Caroline), 4 ans. Entrée le 16 mai sans contagion 
apparente, .angine couenneuse et croup. Opérée le lendemain. Paraly' 
sie du voile du palais vers le septième jour. Guénson au bout de dix- 
neuf Jours. Sortie le 4 juin. 

Obs. VI. — Leclerc (Ernestine), 4 ans et demi. Entrée le 13 juin. 
Angine et coryza couenneux, croup (sans contagion appréciable). Opé- 
ration le jour même. Légère para//ii^ du pharynx, qui persiste quelque 
temps après la sortie de Vhôpilal, au bout de quatorze jours. 

Obs. Vil. — Carré (Virginie), 5 ans. Entrée le 2 oclobre. Sans conla- 
gion appréciable; angine couenneuse et croup. Opération le jour même. 
Légère paralysie du voile du palais au quatrième jour. Guérie le 21 oc- 
tobre, dix-neuf jours après Topération. 

Obs. VllI. — Ëmeriant (Eugène) , 2 ans et 4 mois. Entré le 20 jan- 
vier. Or>iq> opéré (sa sœur est à Thôpital pour un croup opéré) ; para- 
lysie du pharynx (sortie des aliments par la canule), faiblesse générale, 
aphonie persistante (électrisalion du nerf laryngé récurrent). Sort 
presque guérie (la plaie fermée) après un mois. 

Obs. IX. — Bordier (Gustave), 5 ans. Entré le 3 juin. Croup opéré le 
jour m^mt^ paralysie du voile du palais neuf jours après, diphthérite de 
iaplaie, pleurésie diaphragmatique. Guéri le 7 juillet. 

Obs. X. -— Féron (Joseph), 4 ans et demi. Entré le 14 juin. Croup sans 
angipe couenneuse, sans contagion appréciable. Opéré le lendemain 
(emphysème étendu de la plaie). Le treizième jour, paralysie du pha- 
rynx (les aliments passent en partie par la plaie). Sort guéri au bout 
d'un mois. 

Obs. XI. — Leprince (Alfred), 11 ans. Entré le 28 août. Angine couen- 
neuse étendue. Guénson le onzième jour ; quatre jours plus tard, légère 
paralysie du pharynx, qui dure deux ou trois jours seulenient. 

B. Cas de mort. 

Ces. XII. — Lemoing (Adèle), 4 ans. Entrée le 23 janvier. Angine 
couenneuse et croup (plusieurs cas s^étaient montrés dans sa maison). 
Opérée le lendemain. Au dixième jour, paralysie du voUe du palais; 
brondiio -pneumonie à droite. Guénson complète le 15 février. Le 18, 
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après vingt-six jours, rougeole grave et pneumonie double , réouvert 
Cure de la piaie, el mort le 30 chez ses parents. 

Ofis. Ull. — Enguerrand (Augustine), 6 ans. Entrée le 4 février. 
jingine couenneuse et crot^ (plusieurs cas dans le voisinage). OpémUon. 
le jour même. Parafrsie du voile du paiais et sortie des boissons par la 
canule; cicatrisation presque complète ; pleuro-pneumonie secondaire, 
et mort après vingt et un jours. 

Obs. XIY. — Cruiard (Adrienne), 4 ans et demi. Entrée le 18 février. 
Sans contagion connue; angine couenneuse el eroup. Opérée le jour 
même. Paralysie du voile du palais et sortie des boissons par la canule. 
La guérison semblait prochaine ; le 12 mars, anasarque, coma, et le 13, 
mort (sans autopsie). 

Obs. XV. — Durand (Ëlisa), 3 ans et demi. Entrée le 12 mars. Eczéma 
impéligineux de l'oreille, muguet de la langue, de la voûte palatine et 
de la commissure labiale. Deux jours après, diphthérite derrière To- 
reille et au conduit auditif. Le lendemain, pneumonie. Le 22 mars, 
c'est-à-dire après dix jours, paralysie du voile du palais, guérie le 26. 
Convulsions et contractures le 27. Mort, 

Obs. XVI. — Fouquet (Jeanne-Christine), 4 ans et demi. Entrée le 
21 août- angine couenneuse et croup, pneumonie. Pa^ d^ urgence d'opé^ 
ration. Le lendemain, paralysie du voile du palais (retour des boissons 
par les narines) persistant jusqu'à la mort, deux jours plus tard. Â Vau- 
topsie, pseudo-membranes dans le larynx , pneumonie et emphysème 
sous-pleural. 

Obs. Xyil. — Demontois (Louise) , 6 ans. Entrée le 25 juin. Coryza 
couenneux et angine couenneuse très-étendue (scarlatine il y a cinq 
jours) ; ulcération de 1 centimètre sur une amygdale, adénite suppurée ; 
paralysie du voile du palcds. Mort en deux jours. 

Obs. XVllI. — Souty (fille), 23 mois. Entrée le 29 septembre (diph- 
thérite dans sa famille). Dipluhérite généralisée (oreille, fosses nasales, 
commissure des lèvres , pharynx) , croup. Opérée après trois jours. 
Pneumonie double le lendemain , et paralysie du voile du palais. Mon. 
Fausses membranes jusque dans les bronches, altération du sang, noir 
sépia, 

Obs. XIX. — Colliot (Alexandrine), 3 ans et demi. Entrée le 4 octobre. 
Sans contagion appréciable; ang^is couenneuse éieuéue , et croup à 
marche lente, sems opération nécessaire ; coryza purulent ; partUjrsie du 
voile du palais le treizième jour, pneumonie le seizième, el mort le len- 
demain. 

Obs. XX. — Bacon. Entré le 16 janvier, ^éngine couenneuse et croup. 
Opéré le 17. Dès ce jour, paralysie du voile dupaUùs, et mort le lende- 
main. 

Obs. XXI. — Mirault (Charles), 11 ans et demi. Entré le 21 février. 
Croup datant de trois jours. Opéré le jour même. Paralysie du voile du 
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pifUais dès le lendemain , quatrième jour de la maladie; convulsion». 
âtori quarante-huit heures après Topéralion. 

Ob8. XÎIL — Daumal (Martin), 9 ans et demi. Entré le 19 mai. An- 
gine couenneuse datant de quatre jours, albuminurie., gangrène du 
pharynx ; pam//jîe du voile du palais vers le dixième jour (alimenté 
avec la sonde œsophagienne). Mort quinze jours après rentrée. 

Obs. XIIH. — Béguin (Sylvain), 8 ans. Entré le 14 juin. Paraplégie 
ancienne; pris, dans la salle, d'angine couenneuse au mois d'août ;imi- 
rafy-si^ du voile du palais. Emporté mourant. 

Obs.XI1V. — Thomaret (Gustave), 3 ans. Entré le 13 août. Coryza, 
angine et laryi^te couenneux, sans contagion appréciable ; forte albu- 
minurie. Opéré le jour même , et paralysie du pharynx le cinquième 
(toutes les substances ingérées sortent par la plaie). Mort après une 
semaine. 

Obs. XIV. — Lafollie, 6 ans. Entré le 17 novembre. Croi^ depuis 
six jours. Opéré. Paralysie du pfiatynx ( les boissons passent par la 
canule). Mort cinq jours après l'entrée. 

Obs. XIVI. — Romagnési (Emile), 4 ans et demi. Entré le 9 décem- 
bre. Angine couenneuse et croup. Opération immédiate. Le septième jour, 
paralysie du pharynx {\es boissons passent par la plaie), qui persiste 
jusqu'à la mort, le onzième jour. A Vautopsie, ulcération trachéale par 
canule fixe, hépatisation grise. 

Obs. IXVII. — Marcou (Jules) , 4 ans. Entré le 21 décembre 1859. 
Crou^ opéré le 21 décembre. Paralysie du voile du palais et du pharynx 
le 3 janvier 1860, treize jours après l'opération. Nourri avec la sonde 
œsophagienne jusqu'à sa mort, survenue vingt et un jours après. 

9"" Paralysie généralisée. 

Â. Cas de guérison. 

Obs. XXVI h. — Emerianl (Antoinette), 4 ans et demi. Entrée le 17 jan- 
vier, j^ngine couenneuse et croup (diphtbérite dans sa famille) ; opérée^ie 
lendemain. Bronchio-pneumonie, paralysie du voile du palais vers le 
huitième jour. Guérison et sortie le 5 février, après dix-neuf jours , la 
paralysie persistant. Rentrée à la fin de février avec pneumonie du som« 
met gauche , accidents cérébraux et paraplégie, Guérison et sortie le 
20 mars, apr^ quarante jours. 

Obs. XXIX. — Distribué (Aline) , 7 ans. Entiée le 16 mars. Angine 
couenneuse, paralysie du voile du palais et paraplégie, (Voyez plus loin 
l'observation détaillée, p. 23.) 

Obs. XXX.— Cornichon (HéIolse),ô ans et demi. Entrée le 3 septembre. 
jinffjne couenneuse (un mois avant l'entrée), suivie immédiatement de 
paralysie pharyngée incomplète et de paralysie généralisée, rougeole 
intercurrente, amélioration au moment de la sortie, le 2 octobre. 
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Ob3 XXXf.— Pavart (Pauline), adulte^ infirmière, .angine coucnneuse 
le 6 octobre; paralysie du voUe du palais le W 'j paraplégie le 25. Gué- 
ri son. 

Obs. XXXII. — Giraud (François),6 ans. Entré leBmai pour una pneu- 
monie; pris, le 30, pendant sa convalescence, (Tangine cokenneuse, A la 
fin de juin, les garde-robes commencent à être involontaires. Sorti le 
30 juillet, conservant encore un peu d'incontinence des matières fé- 
cales. 

Obs. XXXHI. — Godard. Entré le 9 juillet. Paralysie du voile du palais 
et du pharynx ; paraplégie avec anesthésie partielle, consécutives à une 
angine couenneuse survenue six semaines auparavant; sort à demi guéri 
après vingt-deux jours. 

Obs. XXXIV.— Fallachon (Pierre), 9 ans et demi. Entré le 17 décem- 
bre, jéngine couenneuse, il y a cinq semaines; paralysie du voUe du pa- 
lais, des muscles du tronc, du diaphragme. Variolotde. Guérison rapide; 
sorti le 13 janvier. 

B. Cas de mort, 

Obs. XXXV. — Delpuech (Marie), 3 ans. Entrée à la fin d'avril. Para- 
lysie généralisée, rattachée à la diphthérite d'après la marche des acci- 
dents. Mort. (Obs. publiée par M. Sée.) 

Obs. XXXVI.— Brîssard (Louis), 3 ans et demi. Entré le3 octobre, ^/i- 
gine couenneuse ; paralysie pharyngée, paraplégie, (Voy. plus loin l'obser- 
vation détaillée, p. 20.) 

L'étude des faits cliniques est féconde; les observations précitées, 
quelque courtes qu'elles soient, vont nous servir à ajouter quel- 
ques traits au tableau de la paralysie diphthéritique, tableau qui 
n'est pas complètement achevé, malgré les remarquables travaux 
récemment mis au jour, et, pour la plupart, émanés de la Société 
médicale des hôpitaux. Il va sans dire qu'il ne s'agit point ici d'une 
description méthodique, mais de quelques additions, de quelques 
contributions (comme disent les Anglais), à Thistoire générale de 
cette paralysie (1). 

Dans nos observations de paralysie diphthéritique, y a-t-il, au 
point de vue de Véiiologie, quelque circonstance accessoire qui 



(1) Aux 36 faits de paralysie que j'ai rapportas, j'ajouterai deux observations 
( qui seront désignées par A et B ) recueillies celle année même ; je n'en ai pas 
lenii compte pour le degré de fréquence, et je ne Us donne ici qu'à cause de l'inlé- 
1 êl qu'elles présenteni. 
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aie paru avoir de riaflaeace sur le développemeat de cet épîpbé^ 
nomène? 

En considérant Vd^e des petits malades , on voit que c est de 4 à 
6 ans que les phénomènes paralytiques se sont présentés le plus fré- 
quemment (cette fréquence étant d'ailleurs commandée par celle de 
la diphlhérite); sur 35 enfants, 1 n'avait pas atteint la deuxième 
annge ; 9 avaient de 2 à 4 ans; 15, de 4 à 6; 5, de 6 à 8, et 2 seu- 
lement , de 10 à 15. 

Sur nos 38 malades, 21 étaient dans les salles des filles, et 17 dans 
celles des garçons. Le total général des diphthériles en 1860 nous 
donnera pareillement une proportion moins grande pour le secce 
masculin* 

Quant à la considération des saisons, elle ne nous a appris 
aucune particularité propre aux cas de paralysies, tandis que 
nous verrous plus loin la saison froide et humide influer évidem- 
ment sur la fréquence des laryngites pseudo-membraneuses. 

Ce n'est pas indifféremment à la suite des dii^erses localisations 
de ia diphthérite qu'on a constaté les manifestations paralytiques; 
c'est ainsi que sur les 38 cas de paralysies , 12 survinrent à la suite 
d'angine couenneuse (1), 23 à la suite du croup (précédé ou non 
de diphthérite de la gorge) ; chez 2 enfants il y avait eu une diph- 
thérite cutanée ; et, chez 1 dernier, le siège de la lésion primitive 
est resté indéterminé. 

C'est donc consécutivement à l'angine couenneuse que Ton ob- 
serve le plus souvent la paralysie; mais cette prédominance dé- 
pend non point de ce que la diphthérite pharyngée aurait une 
puissance morbifique plus étendue , mais tout simplement de ce 
qu'étant moins fréquemment et moins rapidement mortelle que le 
croup, elle donne plus de latitude à la manifestation ultérieure de 
la paralysie. 

Sauf de bien rares exceptions (2), la paralysie diphthéritique, 

(1 ) Dans la plupart de mes observations, j*ai eu soin de noter si les fausses mem- 
branes delà |$orge avaient précédé celles du larynx ; mais, cette particularité ayant 
été Diemionnée irrégulièrement pour les malades des autres services, j'ai, pour 
la statistique, rèf^evYè le nom d'angine couenneuse aux cas od l'angine pseudo- 
membraneuse était restée gutturale , et la dénomination de croup à ceux où la 
àipbthérite avait été surtout laryngée. 

(2j II rfest pas un seul de nos malades^diez lequel la paralysie du pharynx se 
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même celle qui succède à ia diphthértte cutanée, commence par le 
pharynx et le voîle du palais ; et le nasonnement de la voix , ainsi 
que rembarras de la déglutition, en sont les premiers sympiômes; 
tantôt alors elle reste locale, ft d'autres phénomènes paralytiques 
ne se montrent point; tantôt au contraire, soit simultanément, 
soit après un temps variable, elle se généralise plus ou moins, aux 
extrémités inférieures d'abord, puis aux supérieures et à d'autres ré- 
gions du corps. Cherchons dans nos observations quelle relation a 
existé entre la localisation de la diphthérite et le siège des phéno- 
mènes paralytiques. 

Sur les 13 faits d'angine couenneuse, 10 ont été suivis de para- 
lysie du voile du palais (1); et celle-ci fut simple quatre fois ; com- 
pliquée At paraplégie, deux fois; de paralysie diffuse plus ou 
moins généralisée, quatre fois; pour les 2 malades restants, les 
phénomènes consécutifs furent, chez l'un, la paralysie daspldnc- 
ter anal, et chez l'autre, une amblyopie. 

Les 23 malades réunis sous le titre de croup ou d'angine couen- 
neuse et croup, et qui tous , à l'exception de deux, avaient subi 
l'opération de ta trachéotomie, ont présenté presque exclusivement 
une paralysie pharyngée; chez huit (2) d'entre eux, les liquides 
OH les matières ingérées passèrent pendant quelques jours par la 
plaie; un seul cas est noté comme ayant été suivi àtparcUysie 
généralisée; chez un autre sujet il y eut «débilité générale» et 
aphonie persistante. 

H me reste à signaler un cas d^ paralysie du voile du palais 

chez un enfant qui avait présenté des productions diphthéritiques 

dans la région mastoïdienne et éans le conduit auditif (obs. 16), et 

un fait de paralysie du voile du palais et de paraplégie observé 

I ■ I ■ . I ■ 

soit déTeloppée postérieurement à ane autre localisation paralytique ; mais il y a 
des cas, très-exceptionnels d'ailleurs , dans lesquels la paralysie parait se généra- 
liser d'emblée (obs. 29 et obs. A). Dans les cas observés par M. Gamier (thèse ci- 
tée), Tordre de développement des accidents paralytiques s'est produit de ta même 
manière. La paralysie pharyngée ouvre la scène des accidents consécutifs, se 
montre quelquefois en même temps que la paralysie généralisée , mais n'est ja- 
mais postérieure à celle-ci. 

(1) Gomme il y a , dans presque tous les cas , paralysie simultanée du pharynx 
«t du voile du palais, j'ai dit tantôt paralysie du voile du paliàs^tt tantôt par 
ralysie du pharynx, exprimant par ces mots indifféremment les deux symptô- 
mes caractéristiques (voix nasonnée et dysphagie). 

(2) Obs. 13, 14, 2, 8, 10 ,24, 25, 26. 
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chez une petite fille qui avait été atteinte de diphihériie cutanée, 
mais che^ laquelle, malgré des examens répétés, on ne constata 
point d^exsudation pseudo-membraneuse dans rarriëre-gorge ; voici 
la relation de ce dernier fait qui mérite d'être rapporté avec quel-^ 
ques détails. 

Obs. a. — DipfUhétile cutanée, paralrsie du voUe du palais, petraplégie; 
guérison. — La nommée Bergerot ( Valérie) , âgée de 2 ans, entrée , à la 
fin de décembre 186Q, dans le service de M. Sée, pour un impétigo du 
cuir chevelu, fut, au bout de quelques jours, transportée dans les 
salles de chirurgie, où elle séjourna du 8 au 30 janvier 1861; elle fut 
alors apportée dans mon service (salle Sainte-Geneviève), à cause d'un 
mouvement fébrile assez intense qu'elle présentait depuis trois ou quaj 
Ire jours. 

Le l®"" février, à mon premier examen , je constate que Tenfanl e&t 
d'une faible constitution, qu'elle est peu développée et notablement 
amaigrie ; ses membres sont grêles , mais d'une force suffisante , et je 
note en particulier que la marche peut s'exécuter régulièrement. La 
peau est chaude et sèche, la langue recouverte d'un enduit blanchâtre^ 
et Ton me dit que la petite malade a la diarrhée depuis plusieurs mois ; 
le pouls bat 138 fois par minute. L'examen stélhoscopique de Tai^reit 
respiratoire ne démontre l'existence d'aucune lésion physique, d'au- 
cun trouble fonctionnel, qui méritent d'être rapportés; mais, au ni- 
veau de la partie inférieure et postérieure de la région thoracique du 
côté droit, en un point où un vésicatoire a été appliqué il y a deux 
mois, on aperçoit une plaie â bords irréguliers, ayant 3 à 4 centimètres 
carr^ d'étendue, et recouverte d'une fautse membrane résistante. Cette 
production diphthéritique est la seule que je puisse constater. L'ar- 
rière-gorge présente à peine un peu de rougeur, et la phonation comme 
la déglutition sont normales; les urines, examinées, n'offrent pas de 
précipité albumineux. 

Le 2 février^ apparaît une rougeole qui parcourt r^ulièremeat ses 
périodes. 

Du 6 au 1&, la convalescence s'établit imparfaitement, il reste un 
peu de toux , et le pouls conserve une certaine fréquence^ la plaie 
diphthéritique, qui a été pansée avec de la charpie imbibée de vin 
aromatique, va en diminuant d'étendue, et la fausse merabraue est en 
partie détachée. 

J>tt 15 au 30, l'état général reste le* même; dès le 25, la plaie diph- 
théritique était entièrement cicatrisée. 

Dans les premiers jours du mois de mars, l'état de renfant semble 
s'améliorer sensiblement et on commence à la faire lever, mais ou 
s'aperçoit aussitôt de l'existence d'une paraplégie atteignant à la lois 
le mouvement et la sensibilité ; en même temps, on constate, pour la 



112 SOCIÉTÉ MÉOICALË Di;S HOPITAUX DE PARIS. 

première fois, que la déglulition ne s*exerce pas réguUèremeiU, et 
que les boissons sont, par intervalles, rejetées par le nez. Ces divers 
troubles persistent sans modification pendant une quinzaine de jours. 
On a recours alors aux excitations galvaniques pratiquées sur Tappa- 
reil musculaire des membres et sur le voile du palais lui-même, et sous 
rinfluence de remploi de VélectncUé, L'on voit la sensibilité et la myo- 
tilité se rétablir peu à peu. 

Pendant le mois d'avril, en même temps que Télat général s'amé- 
liore sensiblement, les phénomènes paralytiques s'atténuent, et la pe- 
tite malade commence à pouvoir faire quelques pas dans la salle sans 
être soutenue. 

L'enfant est emmenée par ses parents le 10 mai , à peu près complè- 
tement guérie. 

Nous n'avons trouvé que deux cas dans lesquels la paralysie ait 
porté d'une manière notable sur le rectum et sur la vessie. Chez 
un des malades (obs. 32 du tableau), F incontinence des ma- 
tières fécales constitua le seul phénomène paralytique; chez le 
second , dont l'observation suit , Fincontinence d'urine et la para- 
lysie du sphincter anal étaient compliquées de paraplégie , de 
sorte que ce fait se rapproche des cas de paralysie par affection 
de la moelle épinière : 

Obs. XXXVI. — Angine couenneuse^ pcwalysie du voile da palais, pa- 
raplégie , albuminurie , pneumonie iniercurrenie ; mort, autopsie, — Bris- 
sard (Louis), âgé de 3 ans et demi, entre , le 3 octobre i860, dans moD 
service, salle Saint-Louis, n^ 1. 

Cet enfant a éprouvé, il y a quatre semaines environ , les premiers 
symptômes d'une angine couenneuse qui a duré une vingtaine de 
jours ; la gorge était à peine guérie qu'on s'est aperçu de l'existence 
d'un nasonnement très- prononcé; enfin , il y a trois jours, on a con- 
staté une paraplégie, en même temps que la paralysie du voile du pa- 
lais s'accentuait davantage. 

État actuel. L'arrière-gorge ne présente pas trace de fausses mem- 
branes , la parole est presque inintelligible, la déglutition impossible; 
tous les aliments, solides comme liquides, reviennent par le nez; la 
paraplégie est assez prononcée pour que l'enfant ne puisse se tenir de- 
bout; je constate en même temps une faiblesse notable des muscles du 
tronc et des muscles extenseurs de la tête , de la pâleur et de la bouf- 
fissure du visage, et une légère infiltration des extrémités inférieures; 
il n'y a ni murmure carotidien ni souffle cardiaque. Traitées successi- 
vement par la chaleur et par l'acide nitrique, les urines donnent un 
abondant précipité d'albumine. — Fer réduit, 0,02; alimenUtion à 
l'aide de la sonde œsophagienne. 
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Du ô du fO octobre, la déglutition redevient possible, et Talbumi- 
nurie diminue; la paraplégie persiste, et les troubles du mouvement 
sont accompagnés d'une aneslhésie incomplète. 

Du 10 au 23, la paralysie du pharynx continue de s'améliorer; 
l'anesthésie des extrémités inférieures disparaît, mais la paralysie mus- 
culaire devient plus marquée , et l'enfant se soutient moins bien sur 
ses jambes qu'au moment de son entrée. 

Le 23. Il y a eu hier un accès de dyspnée qui paraît avoir mis un 
instant la vie du petit malade en danger. Ce malin, Tétat général est 
grave, pouls à 110, 34 respirations, chaleur modérée de la peau , ma- 
tité à gauche et en avant dans toute la hauteur du poumon ; en arrière, 
la diminution du son n'existe qu'à la base; de ce même côté, respira- 
tion rude en avant, et soufflante en arrière; à droite, sonorité nor- 
male ; gros râles disséminés. 

En même temps, la paralysie du voile du palais, qui avait reparu 
depuis trois jours, est assez prononcée pour que la parole soit rede- 
venue inintelligible et que les aliments solides soient rejetés par le nez ; 
Tanesthésie existe de nouveau aux membres inférieurs; et la paraplégie 
devient plus complète ; d'un autre côté , la faiblesse des muscles exlen« 
seurs da tronc ei de la tête est plus notable; l'enfant ne peut ni s'as- 
seoir ni redresser la tête ; celle-ci , inclinée en avant, oscille à droite 
ou à gauche, suivant les mouvements imprimés au tronc. 

Les urines et les matières fécales sont rendues involontairement, ce 
qui a lieu d'ailleurs depuis l'entrée de la malade à l'hôpital. L'albu- 
mine n'a pas reparu dans l'urine. — Vésicatoire au-dessous de l'omo- 
plate, à gauche; potion de polygala, vin de quinquina. 

Mort le 24 , à huit heures du malin , sans accès de suffocation. 

yéutopsie le 25. — Thorax. Hépatisation du lobe inférieur du poumon 
gauche, dont le tissu est rouge violacé, dense, compacte et assez friable; 
congestion du lobe supérieur; mucosités très-abondantes dans les bron- 
ches; mêmes lésions dans le poumon droit, surtout à la base. — Le 
M/i^rn'esl pas poisseux , comme on l'observe dans certains c«is de diph- 
Ihérite toxique. — Le cerveau ne présente pas d'injection très-marquée 
à sa surface; mais, à la coupe de cet organe, on trouve un pointillé 
rouge plus abondant qu'à l'étal normal ; sérosité peu abondante à la 
base du cerveau. — Les enveloppes de La moeile épinière offrent leur 
aspect normal , à celle exception près que la pie-mère est fortement in- 
jectée; le tissu médullaire a sa consistance et son aspect physiologi- 
ques. — La membrane muqueuse de Varriére-gor^e est pâle et comme 
anémiée. — Rien de notable dans les reins, — Le pancréas est rouge et 
injecté. — Le foie est volumineux et congestionné. 

Il n'y a , d^m nos observations, qu'un seul fait dans lequel on 
ait à noter un trouble notable considérable du côté de Y appareil 
de la vision. L'observation qui suit, relative à un malade atteint 

s. M. D. H. 8 
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d^amblfopie consécutive à la diphthérite, est d'autant plus inté- 
ressante que les phénomènes paralytiques sont restés limités exac- 
tement au nerf optique, et qu'il a été noté expressément que 
Turine n'avait été albumineuse à aucun moment de la maladie. 

Obs. B. — Jngine couenneuse , amblyopie ; guérison. — Le nommé 

V (Joseph], âgé de It ans, est entré dans nron service, salle Sainl- 

Louis, le 8 mai 1861. 

Cet enfant, habituellement bien portant, et qui n'avait été exposé â 
aucune cause de conlagion, fut pris, quelques jours après un refroi- 
dissement, d'un état fébrile modéré, et d'une douleur de gorge se pro- 
duisant pendant la déglutition. 11 garda le repos au lit, et fut soumis à 
la diète dès le lendemain (5 mai). Le 6, on constata sur le voile du pa- 
lais une exsudation blanche qui, le 7, avait revêtu un aspect couenneux 
évident. Des gargarismes et l'admiftistration de Tlpécacuanha avaient 
constitué le seul traitement mis en usage. 

Au moment de l'entrée, je constate les particularités suivantes: Ten- 
fant, qui est vigoureux et d'un tempérament lymphatico-sanguin, est 
dans un état fébrile de moyenne intensité (pouls à 120); Thaleine est 
très-fétide, la langue i^eouverte d'un enduit biancliÀtre. En examinant 
Tarrière-gorge, on<!onstate que le voile du palais et les amygdales sont 
recouverts d*une couche épaisse de fansses membranes résistantes ; les 
ganglions ^n cou sont notablement tuméfiés du celé droit. -^ Sirop et 
poudre d'ipéca à dose vomitive ; eautéilsation de la gorge avec une so- 
lution au quart de nitrate d'argefit. 

Le lendemain, 9 mai, VéUii est le même; on donne à T^tifànt du eàlo- 
rate de potasse en potion, et l'c^n reooQveiUe la cautérisation. 

Le 11 , les prodàclions diphtliériliques^ sont en partie détachées, et 
rétat général s'améliore. On constate, comme les jours précédents, qu'il 
n'y a pas d'albuminurie, que la déglutition s'accompliit normalement, 
et qu'il n'existe pas d'anesthésie cutanée. 

Du 12 au 18, les phénomènes locaux s'atténuent graduellement; il ne 
reste plus qu'un peu de rougeur à l'isthme du gosier, et l'état générai 
est très-satisfaisant. 

Mais, le 19, le pouls s'accélèi^e de nouveau (i10>; 1^ chaleur de la peau 
reparaît, et Tenfant accuse du malaise. 

Le 21, on voit apparaître les premières traces d'une varioloïde très- 
discrète, qui ne s'accompagne pas d'éruption pharyngée, et qui parcourt 
ses phases avec rapidité, et sans aucun incident qu'il y ait lieu de 
noter. 

Dans les premiers jours de juin, l'enfant était entré franchement en 
convalescence, et se levait déjà depuis plusieurs jours, quand il accuse 
un affaiblissement de la vue, marquésurtout â droite, et assez prononcé, 
pour qu'il ne puisse plus distinguer même les gi'os caractères d'impri- 



mer4e, tandis qu'il Ijsait facilement récriture sim[>le au momeiU (ie son 
eulrée à ThôpilaL. Ces phénomènes paralytiques sont les seuls qui se 
soient développés; la sensibilité générale est intacte; la déglutition 
s'opère bien, la marche est normale. Les urines ne contiennent aucune 
trace d'albumine. 

Dans les derniers jours de juin, c'est-à-dire un mois environ après 
le débul, cette amblyopie était améliorée» et la guérison était complète 
à la sortie de l'hôpita), le 1^^ juillet. 

II ressort évidemment des recherches que nous venons d'exposer 
que la paralysie du voile du palais (trouble de la voix, nasonne- 
raent , rejet des boissons par le nez) et la paralysie pharyngée 
(troubles de la déglutition, passage des aliments et des boissons 
dans le larynx) constituent les accidents les plus communs à la 
suite des diverses manifestations delà diphthérite. On se rend aisé- 
ment compte de cette fréquence plus grande , en considérant que 
ces parties sont aussi le siège le plus habituel des exsudations 
cooenoeuses, et qne leurs troubles fonctionnels ouvrent la scène 
des accidents paralytiques (1). 

Lorsque la paralysie s'est généralisée, c'est la forme diffuse 
qu'elle a le plus souvent affectée, ou, au moins, qu'elle a principale- 
ment revêtue , présentant alors les caractères propres aux paraly- 
sies dynamiques, affectant inégalement le mouvement et la sensi- 
bilité, e<t sa localisant d'u^e manière plus prononcée dans les mem- 
bres iofi^rieurs. L'observation suivante présente un type de cette 
diffusion et de cette mobilité des phénomènes paralytiques. 

Obs. XXIX. — Angine couenneuse, albuminurie, scarlatine intercurrente, 
paralysie pharyngée, paralysie généralisée diffuse ; guérison. — Distribué 
(Aline), âgée de 7 ans, entre, le 16 mars 1860, dans mon service de l'hô- 
pital des Enfants, pour une angine couenneuse. 

Cette enfant a commencé à tousser il y a six jours, et l'existence de 
fausses membranes dans Tarrière-gorge a été constatée depuis trois 
jours; il n'y a pas eu de contagion appréciable. 

État actuel. Les amygdales sont tapissées de plaques pseudo-membra- 

(1) Cqs par^lysiQS, qpi surTifiiu^Qt pendant te croup, et qui ne mériteraieDt 
peut-être pas, à parier rigoureusement, le nom de secondaires, doivent être rap- 
prochées de celles qui accompagnent le rhumatisme. 11 y a en effet, dans les unes 
coiiune dans les autres, indépendamment du trouble de rinnervation, gêne méca- 
nique apportée à l'exercice de la fonction sous riiifluence des lésions anato- 
miques. 



116 SOCIÉTÉ IMÊDIC^LE DES HOPITAUX DE PARIS. 

rieuses ; il y a un léger engorgement des ganglions sous-maxiilaires; la 
voix est éteinte, la toux encore sonore , mais un peu rauque. L'auscul* 
lation de la poitrine n'offre rien de notable; la face est pâle; le pouls 
à 120. 

17 mars. Même état. Il n*y a pas eu d'accès de suffocation. La peau 
du corps est légèrement rosée, mais il ne parait pas qu'il y ait eu une 
éruption de scarlatine. On constate dans les urines une assez notable 
quantité d'albumine. Pouls à 124, petit. — Cautérisation à Tarrière- 
gorge ; vomitif; bouillon et lait pour nourriture. 

Du 18 au 20. \}\x peu d'amélioration. — Chlorate de potasse, 4 graro. 
dans un julep. Toucher les amygdales avec du jus de citron. 

Le 21. Début d'une éruption scaiiatineuse qui est complète le lende- 
main, et commence A pâlir le troisième jour. Il n'y a plus, le 23, de 
fausse membrane que sur l'amyç^ale droite. La voix a repris son timbre 
naturel. 

Le 26. La desquamation commence; l'enfant se plaint de douleurs 
vives dans le côté droit du cou , ainsi que dans l'épaule et dans le bras 
du même côté. La tête est inclinée sur l'épaule droite, et les mouve- 
ments en sont très-douloureux. Il s'agit évidemment ici d'un rhuma- 
tisme d'origine scarlatineuse. L'albumine persiste dans Turlne, mais en 
quantité très-peu abondante. 

Le 27. Amélioration du rhumatisme cervical. Desquamation en pla- 
ques de la face et des membres; il reste encore un petit point blan- 
rhâtr3 sur l'amygdale droite, et un engorgement persistant des gan- 
glions sous-maxillaires de ce côté. La voix et la toux ont leur timbre 
naturel ; mais , depuis quelques jours, la toux est devenue plus fré- 
quente; il y a quelques râles humides assez fins à la base des deux pou- 
mons, surtout au côté droit. L'albuminurie est un peu plus forte. — 
Julep avec 0,05 de kermès. 

1"'' avril. On note, pour la première fois, que la voix est nasonnée, 
que la déglutition des boissons devient difficile, et qu'elle s'accompagne 
du rejet des liquides par les fosses nasales. L'enfant s'est plainte, hier, de 
douleurs dans les membres supérieurs et dans les membres inférieurs , 
et l'on a remarqué qu'elle laissait tomber les objets qu'elle venait de 
. saisir. L'engorgement des ganglions sous-maxillaires droits est devenu 
douloureux. La quantité d'albumine contenue dans l'urine a encore 
augmenté. 

L'état reste le même pendant quelques jours; puis les ganglions sous- 
maxillaires droits s'abcèdent; le mois d'avril se passe sans rien offrir 
de notable que la suppuration de l'adénite sous- maxillaire. 

V^ mai. L'état général est devenu plus satisfaisant, mais la paralysie 
du voile du palais persiste, bien qu'à un moindre degré, et l'enfant 
s'élant levée avant-hier pour la première fois, on a constaté ce jour- là 
une légère paralysie des membres inférieurs: ainsi la démarche est in- 
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certaine^ (Uubanle, et ne peut s'accomplir avec sécurité qju'à Taide d'il» 
point d^appui. Il n'y a plus d*albumine dans Turine. 
L'enFant sort guérie. 

Il nous serait assez difficile, avec les documents que nous avons 
réunis, de préciser le rapport qui a pu exister entre le de[^ré de 
gravité de la maladie primitive et le siège ou l'étendue dçs phéno- 
mènes paralytiques. On admet généralement que cette complica- 
tion est une preuve dlntoxication plus grande; mais les faits ne 
prouvent point qu'il en soit ainsi, et il peut arriver que la paralysie 
succède tout aussi bien à des angines couenneuses bénignes qu^â 
des diphthérites graves, et réciproquement. Et même, si Ton s^en 
tenait aux simples données de la statistique, on pourrait croire que 
plus la maladie primitive est bénigne, plus les accidents consécu- 
tifs sont à craindre. Mais il faut ici, pour être dans la vérité , que 
Tesprit mette quelque chose dans les Faits, qu'il les interprète; 
ainsi, pour expliquer cette apparente anomalie, il nous suffira de 
rappeler que la diphthérite entraine le plus souvent une mort ra- 
pide, et que, lès sujets les moins gravement atteints survivant à la 
maladie première, ce sont eux qui formeront la majorité des para- 
lysies. 

On pourrait se demander, en raison surtout de certains cas par- 
ticuliers de paralysie consécutive aux affeclions pseudo- membra- 
neuses (ceux d'amaurose , par exemple), s'il n'y aurait pas lieu de 
faire intervenir, dans la pathogénie complexe de ces accidents se- 
condaires, l'existence de Valhuminnrie, ou mieux de la dyscrasîe 
albumineuse propre à l'intoxication diphthéritîque. Il faudrait, pour 
décider cette question par des chiffres, que l'examen des urines eût 
été fait chez tous les malades, et d'une manière suivie, pendant 
toute la durée de l'affection , en y comprenant même la convales- 
cence; or cet examen a été négligé dans la plupart de nos observa- 
tions de paralysie diphthéritique; six fois seulement les caractères 
de l'urine ont été indiqués, et Ton ne saurait tirer aucune conclu- 
sion de l'examen de ces faits, puisque dans trois l'urine était albu- 
mineuse, et dans trois autres elle ne Tétait point. 

L'époque d'apparition des phénomènes paralytiques est encore un 
point assez difficile à préciser d'une manière absolument exacte^ à 
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cause de la difficulté même que Ton éprouve à fixer le début de la 
maladie; on comprend d'aulre part que, pendant la période d'a- 
cuité de raffectioh diphthéritique. Ton ne puisse nettement distin- 
guer ce qui, dans Taltératioa de la voix ou de la déglutition, et dans 
la débilité de Fenfant, appartient au processus inflammatoire spé- 
cifique, à Tétat général propre aux intoxications, et ce qui doit être 
considéré comme une vraie paralysie. 

Le plus habituellement, d'après nos observations, c'est seulement 
après quelques jours (4 à 8 en moyenne) que les lésions fonction- 
nelles produites par la paralysie du pharynx se manifestent d'une 
manière évidente. Il est arrivé quelquefois cependant que, dès les 
commencements de la maladie^ ou dès le lendemain de l'opération 
quand la trachéotomie a été faite, on ait noté des troubles de la dé- 
glutition nettement caractérisés par le rejet des boissons à travers 
les fosses nasales ou par leur issue à travers la plaie du cou. Dans 
d'autres cas, c'est immédiatement après la terminaison de Tangine 
ou après la cicatrisation d'une plaie diphthéritique que les acci- 
dents paralytiques débutent. Dans une dernière catégorie, se ran- 
gent les faits dans lesquels un intervalle plus ou moins long a existé 
entre la terminaison définitive de l'affection primitive et Tinva- 
sjon des accidents secondaires. 

Le mode d'évolution et Tordre de dévieloppement des phéno- 
mènes paralytiques n'ont pas été constamment les mêmes : tantôt la 
paralysie, qui a débuté presque constamment par le voile du pa- 
lais, y est restée localisée plus ou moins longtemps, et ne s'est pro- 
pagée aux muscles de la vie de relation qu'après un intervalle net- 
tement marqué; tantôt au contraire les accidents paralytiques se 
sont développés à peu près parallèlement dans les muscles de la vie 
organique et dans ceux de la vie de relation. 

La durée des paralysies diphlhéritiques ne peut être appréciée 
que par l'examen des observations relatives aux malades qui ont 
guéri. Chez quelques-uns, le retour à l'état normal s'est produit 
rapidement; ce fut le cas le plus rare, et alors que les accidents pa- 
ralytiques avaient été très-légers. Pour les autres , c'est au moins 
à un mois, terme moyen, que peut être évaluée la durée de la para- 
lysie. Le tableau suivant met en relief les données fournies à cet 
égard par nos observations. 
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N*** des 
observa- Maladie primitive. Accidents contécatifs. Durée. 

tiODS. 



XI. Aooine coiienneuse. 

1. Angine couenneuse et croup. 
XII. An{;inft couenneuse. 

XXXIV. Idem. 



VI. Angine couenneuse et croup. 
V. Idem, 

X. Group. 

XXXIH. Angine couenneuse. 

III. An{];iae couenneuse et croup. 
VIII. Croup. 

XXX. Angine couenneuse. 

II. Angine couenneuse et croup. 

IV. Idem. 

IX. Croup. 

X. Angine couenneuse. 

XX VIII. Angine couenneuse et croup. 
A. Diphtbériie cutanée. 



Paralysie pltaryngée. 

Idem, 
Paralysie du pharynx. 
Paralysie du voile du palais , 
des muselés du tronc et «lu 
diaphragme. 
Paralysie du pharynx. 
Idem. 
Idem, 
Paralysie pharyngée et para- 
plégie. 
Faralysie du pharynx. 
Paralysie du pharynx et 
aphonie. 
Paralysie du voile du palais. 
Idem. 
Idern^ 
Idem. 
Paralysie du pharynx et pa- 
raplégie. . 
Paralysie, pharyngée. 
Paralysie pharyngée et para- 
plégie. 



2à3j. 
5à6j. 
12 jours. 



12 — 
15 — 

19 — 

20 ~ 

22 — 

24 — 

30 — 
30 — 
30- 
plus de 30. 
30jours. 

30 — 
44 — 



Les maladies intercurrentes, malheureu&emeDt si communes dans 
les salles des hôpitaux d'enfants, et auxquelles ii faut rapporter la 
mort d'un grand nombre d'opérés de croup et de convalescents 
d'affections diphiliéritiques de toute nature, ne paraissent pas avoir 
exercé constamment une influence notable sur la marche, la gra- 
vité et la terminaison des paralysies. Tandis, en effet, que Ton voit, 
chez un enfant (obs. S6), rinvasion d'une tH'onchiO'^pneumonie 
•coïncider avec une aggravation dans lès phénomènes paralytiques, 
anioonstate Inversement la guérison rapide d'une paralysie du voile 
du palais, des muscles du tronc et du diaphragme , malgré Tappa- 
rition d'une varioloïde (obs. 34); on note pareillement Tabsencede 
toute modification imprimée à une paralysie pharyngée par une 
pleurésie diaphragmatique (obs. 9), et à une paralysie généralisée 
par une rougeole (obs. 30). 



Envisagée en elle-même, au point de vue du pronostic , la pa- 
nalysie dtphthéritique n'est point, en général, une complication 
tfès*grave; la moitié de nos malades guérirent complètement, et, 
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quand l'issue a été fatale, la mort fut presque toujours le fait de 
raffection primitive, de la diphthérite, et non pas de la paralysie. 
Il est des cas cependant où la terminaison est funeste, et les ma- 
lades succombent par Teffet direct ou indirect des accidents para- 
lytiques; que, par exemple, la paralysie porte sur les muscles de la 
respiration, et une pneumonie intercurrente en deviendra mor- 
telle ;^obs. 36) ; que la dysphagie force à alimenter avec la sonde 
œsophagienne (obs. 32 et 27), et les dangers de Tinanitiation s*a- 
jouteront à ceux de la maladie première ; qu'il y ait paralysie 
du pharynx chez des enfants très-jeunes, qui n'ont point assez, de 
raison pour ingérer et déglutir avec précaution , et une mort su- 
bite pourra survenir par suite du passage du bol alimentaire dans 
les voies respiratoires, comme je l'ai vu deux fois , chez une petite 
fille de l'hôpital, dans le service de M. Blache, et, en ville, chez un 
garçon de 18 mois, qui mourut soudainement asphyxié en mangeant 
un gâteau. 

Parmi les indications thérapeutiques les plus essentielles à 
remplir, nous signalerons l'usage des toniques généraux (amers, 
ferrugineux, préparations de quinquina, bains sulfureux, etc.), et 
remploi de la médication excitatrice, dirigée sur tous les points 
où se manifestent les phénomènes paralytiques. Pour ce qui con- 
cerne les paralysies limitées au voile du palais et au pharynx, 
nous pensons que si les altérations fonctionnelles sont très*- lé- 
gères, il n'y a pas lieu d'avoir recours à l'électrisation lo- 
calisée; mais, pour peu que les troubles de la déglutition soient 
prononcés, il est nettement indiqué de porter directement les réo- 
phores sur le voile du palais et dans Tarrière-gorge , ainsi que 
nous l'avons fait avec succès chez le malade de l'observation A. 
Dans plusieurs autres cas encore , nous avons vu , sous l'influence 
combinée de ces divers modificateurs, l'état général se relever 
assez rapidement, les forces revenir, la sensibilité reparaître dans 
les régions anesihésiées, et, en dernier lieu, la myotilité reprendre 
son énergie première. 

S 111. — Statistique de la dipMhérite^ 

Les faits que j'ai relatés dans le chapitre précédent, ceux qui 
vont être consignés (également en abrégé) dans cette dernière 
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partie, m'ont déjà servi pour prouver nuroériquement la fréquence 
de la paralysie dîphthéritique , et pour ajouter quelques traits à la 
description de cette paralysie; j'ai pensé que de ces observations, 
si brèves qu'elles soient (observations qui doivent figurer ici à 
litre de pièces justificatives), on pouvait encore tirer quelques 
conclusions pratiques relatives au croup et à la trachéotomie. Ce 
nesoûtque des éléments, des matériaux, que d'autres pourront 
utiliser pour Thistoire des affections diphthéritiques et de leur 
iraitement chirurgical. Pour donner un peu plus de valeur à cette 
statistique, j'y joindrai les résultats numériques obtenus pareille- 
ment à l'hùpital des Enfants par M. Bricheteau (1), pour Tannée 
1869, alors qu'il était interne dans ma division. 

Tableau des cas de diphthérite observés à l'hôpital des 
Enfants en U60 (2). 

Pour apporter un peu d'ordre dans la réunion d'un aussi grand 
nombre de faits , et pour faciliter les recherches, j'ai classé les ob- 
servations de la manière suivante : la première partie du tableau 
contiendra les cas de guérison, et la seconde, les cas de mort. 

Dans l'une et dansTautre de ces deux catégories, je rapporterai 
en premier lieu les observations d'angine couenneuse, puis celles 
de croup avec ou sans trachéotomie , et enfin les autres faits de 
dipbtbérite. Dans chaque groupe, j^ai rangé les sujets par sexe, in- 
scrivant les filles d'abord, et suivant, dans chaque section, l'ordre 
indiqué par la date de l'entrée à l'hôpital. 

1° €^» de |[;aérlgOD. 

A. Jngine couenneuse. 

Obs. XXXVH. — Paignant (Julienne), 2 ans. Entrée le 12 janvier 1860. 
.angine couenneuse simple. Sortie guérie le quatorzième jour. 
Obs.XXXVIIL — Pacol (Féline), 7 ans el demi. En(rée le 20 janvier. 



(1) Ces chiffres ont été exposés complétenaent et avec les développements néces- 
saires dans la très-intéressante dissertation inaugurale de M. Bricheteau; Paris, 
1862. 

(*i) Voyez, pour avoir la somme de tous les cas, le tableau précédent, page 10 
et suiv. 
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Scarlatine, de la veille; rougeole, cinq jours après rentrée; angine 
couenneuse. Gaérison (sortie convalescente le 5 février). 

Obs. XIXIX. — Opierre (Élise), 14 ans et demi. Entrée le 21 janvier 
pour anémie ; prise, après sept jours , d'angine couenneuse, et de rou- 
geole une semaine après. Guérison (sortie le l®*" mars). 

Obs. XL. — Malunjot (Céline), 2 an« et demi. Entrée le 29 janvier. 
y4ngine eouennsuse ; guérison. Pneumonie double ; mort après vingt-deux 
jours. 

Obs. XL!. — Lassus (Cyprienne), 5 ans et demi. Entrée le 11 février. 
Angine couenneuse; guérison. Rougeole et double pneumonie; mort le 
3 mars. 

Obs. XL!!. — Dubost (Augustine), 6 ans et demi. 'Entrée le 21 fé- 
vrier (sa sœur est morte il y a trois semairtes^ d'angine couenneuse). 
u^ngine couenneuse ; deux jourjs après, scarlatine. Guérison. 

Obs. XL!!I. — Garnier (Afarguerite), 10 ans. Entrée le 4 mars. Jn- 
gine couenneuse simple. Guérison en sept jours. 

Obs. XLIV. — Viard (Vicloire), II ans et demi. Entrée le 23 mars. 
Jngine couenneuse simple, sans infection générale. Guérison et sortie 
après trente-sept jours. 

Obs. XL V. — Ternîsien (Juliette), 2 ans et demi. Entrée le 12 avril 
pour leucorrhée; dix jours après, angine couenneuse simple. Guérison 
en iquator^e jours. 

Obs. XLYL — Cousin (Gonstamce) , 11 ans et demi. Entré le 8 avril. 
Angine couenneuse, adénite multiple. Guérison après trente-sept jours. 

Obs, XLVII. — Merlin (Clémence), 10 ans et demi. Entrée le 1**" mai. 
Angine couenneuse légère, très-peu d'adénite. SorMe guérie vingt jours 
après. 

Obs. XLVHl. — Lrbart (Estelle), 7 ans. Entrée le 22 juin pour une 
angine couenneuse très-légère. Guérison en huit jours. 

Obs. XLIX. — Liton (Céline), 13 ans et demi. Entrée le 25 juin. Rou- 
geole; seize jours après, angine couenneuse, double adénite. Sortie 
guérie trente-sept jours après. 

Obs. L. — Jamet(Henrielte),*8 ans et demi. Enirée le 10 juillet. An- 
gine couenneuse grave, double adénite considérable. Guérison en douze 
jours. 

Obs. LI. — Bernard (Louise), 3 ans. Enirée en chirurgie, le 26 avril, 
pour un pied bot ; prise deux mois après (juillet) , dans la-salle , d'an- 
gine couenneuse simple. Guérison en huit jours. 

Obs. lu. — Saint-Denis (Mélanie), 3 ans. Enirée le 12 juillet, en chi- 
rurgie , pour fracture du bras. Angine couenneuse guérie le 13 août. 
Morte en chirurgie, le 28 août, de scarlaline. 

Obs. lui. — Augustin (Françoise) , 8 ans. Entrée le 25 juillet. An- 
gine couenneuse consécutive à la rougeole (un frère est mort d'angine 
couenneuse et de croup il y a quelques jours, et un second frère est 
dans rhôpilal pour angine couenneuse et croup opéré). Guérison le 
treizième jour. 
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Obs. LIV. — Nigeot (Sophie), 8 ans. Entrée le 7 septembre. Àlngine et 
coryza coucnneux, double adénite. Guérison au bout de treize jours. 

Ods. LV. — Yergei (Marie), entrée le 16 octobre. Jngine couenneuse et 
aphonie, sans contagion appr'éciable. Sort convalescente le 20 oc- 
tobre. 

Objj. LVI. — Maille (Philippe), 9 ans et demi. Entré le 4 février, Jn- 
gine couenneuse simple. Sorti guéri au bout d'un mois. 

Obs. LVll. — Cheminel (Florentin), ô ans et demi. Entré le 23 mars. 
.angine couenneuse (une sœur est à rh6pjlal, atteinte de croup). Guéri- 
son après treize jours. 

Obs. LVIil. — Danvilliers. Entré le 13 mars pour une paraplégie 
ancienne. Angine couenneuse un mois après. Guérison. 

Obs. LIX. — Legenty (André), 3 ans et demi. Entré le ^ mars, ^n- 
gine couenneuse, Guérison après quatorze jours. 

Obs. LX. — Boulon (Hippolyte), 2 ans et demi. Entré le 29 mai. An- 
gine couenneuse. Guérison en treize jours. 

Obs. LXÏ.— Grandidier (Auguste), 4 ans. Entré le 18 juillet. Angine 
couenneuse (amygdales tapissées de fausses membranes). Sorti guéri, le 
22 juillet. 

Obs. LXH. — Delécluze. Entré le 19 août. Angine couenneuse scar- 
fatineuse. Guérison après quinze jours. {Les cinq autres cas d'arme 
couenneuse terminée par la guérison sont rapportés dans le tableau des 
cas de paralysie.) 

B. Croups opérés, guéris. 

Obs. LXIII. ~ Burnier (Léontine), 2 ans. Entrée le 17 avril pour un 
croup (sans contagion appréciable) ; opérée le jour môme, et guérison 
dix-neuf jours plus tard. 

Obs. LXIV.— Mouru (Caroline), 20 mois. Entrée le 7 août. Croup da- 
tant de trois jours (un enfant est mort du croup cinq jours avant, dans 
la même maison). Opérée immédiatement ; le lendemain pneumonie. Le 
quatrième jour, la canule est ôtée. Guérison le onzième. 

Obs. LXV. — Jouet (Honorine), 7 ans et demi. Entrée le 22 août 
(sans conidi^Xon). Angine couenneuse et croup j opération le 23. Guérison le 
16 septembre, vingt-cinq jours après. 

Obs. LXVi.— Diener (Henriette), 4 ans. Entrée le 26 octobre. Angine 
couenneuse et croup; opérée le jour même. Guérison le quinzième jour. 

Obs. LXVII. — Maurin (Honorine), 7 ans. Entrée le 23 novembre 1859. 
Croup opéré le jour même; rougeole après vingt-cinq jours. Guérison. 
Sortie le l^"" janvier 1860, après trente-huit jours. 

Obs. LXVill. — Toulain (Pauline), 2 ans et demi. Entrée le 13 no- 
vembre 1859. Croup opéré le jour môme. Sort guérie le 1" janvier 1860,* 
le trente-neuvième jour. 

Obs. LXIX. — Rohart (Ernestine), 3 ans et demi. Entrée le 17 décem- 
bre 1859. Pas de contagion connue. Angine couenneuse ei crôUp, opérée 
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i« 18 décembre. Rougeole après vingl-lrois jours, et pneumonie double. 
Guérison le 22janvier, après trente-cinq jours. 

Obs. LIÎ. — Schaeffer (Henri), 2 ans et demi. Entré le 10 avril. 
Croup (sa sœur en est morte il y a quelques jours); opéré le jour même. 
Sorti guéii après dix-sept jours. 

Obs. lui. — Ghabaud (Antoine), 9 ans et demi. Entré le 15 août. 
Angine couenneuse et croup, sans contagion appréciable. Opération le 
lendemain. Sort ifu^/i quinze jours après. 

Obs. LXXII. — Avisse (Léon), 4 ans et demi. Entré le 17 avril. Croup 
(contracté à l'école). Opéré in extremis. Sorti guéri !e 3 juin. 

Obs. LXXilI. — Rousselle, 4 ans. Ëtait à Thôpital dans la salle des 
scrofuleux, le 20 avril. Croup opéré, croup chronique (canule gardée 
pendant plus de trois mois); retourne, le 14 septembre, aux scrofuleux. 
Guérison. 

Obs. LIXIV. — Zanzari (Pierre), 4 ans et demi. Entré le 28 juin. Croup 
(sans contagion appréciable). Opéré le jour même. Guérison après treize 
jours. 

Obs. LIXV. — Georges (Constant), 2 ans. Entré le 9 juillet. Croupznc 
adénite cervicale double, abcédée. Opération le jour même. Sort guéri 
le 2 août, la plaie du cou étant fermée, mais Tabcès glandulaire cou- 
lant encore. 

0b8. LIXYI. — Gagnerau (Gabriel), 8 ans et demi. Entré le 9 décem- 
bre. Croup opéré. %oviguéri au bout de dix-huit jours. 

Obs. LIÎVII. — Brand (Alexandre), 4 ans et demi. Huit jours aupara- 
vant, était dans la division de M. Roger pour une coqueluche, et quit- 
tait rhôpital guéri. Il rentre le 17 décembre 1859 pour un croup con- 
tracté probablement dans les salles. Opéré le lendemain. Sort guéri après 
dix-sept jours. 

Obs. LXXVIJI (1). — Dœrmer (Henri), 5 ans. Entré le 24 décembre 1859. 
Croup opéré. Variole. Sort guéri le 25 janvier, après trente-deux jours. 

G. Croups non opérés^ guéris, 

Obs. LXXIX. — Davanton (Blanche), 5 ans et demi. Entrée le 6 mai 
(était àThôpital pour une rougeole quatorze jours auparavant). ^/i^</7f 
couenneuse le 5 mai. Croup le 8, non opéré. Guérison, Le 15 juin, vario- 
loïde très-bénigne. Sortie après quarante-neuf jours. 

Obs. LXXX. — Duval (Aimée), 4 ans. Entrée le 18 septembre (sans con- 
tagion dL\i^v^ç\MQ). A nff.ne couenneuse et croup commençant (2^ jour). 
Goryza couenneux. ^S/omaf/ze (lèvre inférieure et joue), eigiossite pseu- 
do-membraneuse. Au vingt et unième jour, la guérison semblant pro- 
chaine, rougeole; est emmenée le lendemain. Guérison douteuse. 



(1) Voyez, pour les 9 autres cas de croup opéré, guéris, le tableau des pa- 
ralysies, p. 104 et suiv. 
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Obs. LXXXÎ. —-Petit (Anne), 6 ans et demi. Entrée le 19 novembre 
(sans contagion appréciable). Angine couenneuse, et, troi^ jours après, 
€iroup (beaucoup de pseudo-membranes épaisses, sans dyspnée). Aphonie 
longtemps persistante; bronchite, pneumonie. (7u^n>o/z en un mois^an^ 
opération, 

Obs. LXXXII. — Bernard (Emile), 3 ans. Entré le 3 janvier. Croup léger. 
Guéri sans opération, Sorli le onzième jour. 

Obs. LXXXIII. — Boucher (Théodore), 6 ans et demi. Entré le 8 août. 
Croup peu intense (a rendu une fausse membrane); sort ^w^ri après trois 
semaines sans opération. 

Obs. LXXXIV. — Gex (Gaston), 6 ans. Entré le 12 septembre. An^ne 
rouennease depuis six jourset croup (sans contagion appréciable). Gué- 
lisonsans trachéotomie (cautérisation du larynx) le neuvième jour. 

Obs. LXXXV (1).— Dubaut (Jules), 4 ans. Entré le 24 décembre. Angine 
coueuneuse et croup. Sorli guéri dix-sept jours après sans opération (trai- 
tement avec le chlorate de potasse et les insufflations d'alun). 

D. Diphthérite généralisée. 

Obs. LXXXVI. — Cordier (Marguerite), 3 ans et demi. Entrée le 16 mai 
pour une bronchite chronique consécutive à la rougeole avec diphthé^ 
rite généralisée (bouche, oreilles, amygdales). Guérison après trente - 
deux jours. 

Obs. LXXXVn. — Laurent (Anne), 2 ans et demi. Entrée le 22 octobre. 
Riphthérite généralisée {u^T,, bouche, pharynx, oreilles) consécutive à la 
scarlatine. Amélioration dès le cinquième jour. Sort guérie après deux 
semaines. 

t9° Cas de mort. 

A. Angines couenneuses, 

Obs. LXXXVIII. — Bojé (Augusline), 22 mois. Entrée le 3 février. An- 
gine couenneuse. Muguet généralisé. Mort le dixième jour. 

Obs. LXXXIX. — Marin (Élisa), 6 ans. Entrée le 23 février. Coryza et 
angine couenneuse. Engorgement ganglionnaire. Mort en huit jours. 

Obs. XC. — Spicq (Blanche) , 8 ans. Entrée le 5 mars. Angine couen- 
neuse (aspect gangreneux) avec énorme adénite. Mort en cinq jours. Al- 
tération caractéristique du sang. 

Obs. XCI. — Guiard (Pauline), 4 ans. Entrée le 15 mars pour bron- 
chite chronique suspecte ; quarante jours après, prise dans la salle 
d'angine couenneuse. Adénite sous-maxillaire abcédée. Mort après quinze 
jours. A l'autopsie, phthisie pulmonaire granuleuse. 



(t) Voir, pour un huitième cas, le tableau des paralysiet. 
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Obs. X€II. — Gherminel (GharloUe), 2 ans et demi. Entrée le 21 mars. 
An%\ne couenneuse avec double adénite ; intoxication générale. Mon au 
bout de dix Jours. 

0b8. XGIII. — Pbilbert (Virginie), 11 ans et denai. Entrée le 21 avril 
pour bronchite chronique, prise dans la salle d'angine couenneuse au bout 
de neuf jours. Adénite, empoisonnement général. Mon après trente- 
quatre jours. Tubercules des ganglions bronchiques. 

Obs. XGIV. — Parcq (Emilie), 3 ans et demi. Entrée le 9 juin. Coryza 
et angine couenneuse. Mort en quatre jours. 

Obs. XCV. — Maligne (Julie), 4 ans et demi. Entrée le 15 août. Angme 
couenneuse 2iy te adénite double. DiphthérUe généralisée. Mort le lende- 
main. 

Obs. XCVI.— Laurent (Glotilde),5ans. Entrée le 2 septembre. Purpura 
hœmorrhagica un mois auparavant. Le 3 septembre, rougeole maligne, et, 
cinq jours après, angine et coryza couenneux. Pneumonie double. Mort 
troisjours plus tard. 

Obs. XGVII. — Dangeard (Louise), 22 mois. Entrée le 3 septembre pour 
des convulsions; contracte à Thèpital la varioloïde, la rougeole, et, 
après sept semaines de séjour, une angine couenneuse avec double adé- 
nite. Mort deux jours après. 

Obs. XGVIIÏ. —Prieur (Gabriel), 4 ans et demi. Entré le 20 novembre. 
Angine ulcéro'^embraneuse (voile et voi!lte du palais), suite de scarla- 
tine. Gangrène pulmonaire treize jours après. Mort au bout d'un mois 
de séjour. A l'autopsie, destruction de l'amygdale gauche; perforation 
du voile du palais et nécrose du point correspondant de la voûte palatine. 

Obs. XCIX. —Durand (Alexandre), 2 ans et demi. Entré le 27 août. An- 
gine couenneuse. Mort quelques heures après son arrivée. 

Obs. g. — Anguier (Henri) , 5 ans et demi. Entré le 9 août. Angine 
couenneuse. Mort le jour même. 

Obs. GI. — Julhe(Jean), 6 ans et demi. Entré le 30 juillet. Angine 
couenneuse. Forte albuminurie. Mort le surlendemain. 

Obs. CII. — Papt (Léon), 3 ans. Entré le 10 juillet. Angine couenneuse 
de cinq jours, avec bronchite. Mort deux jours après l'entrée. 

Obs. gui. — Delorme (Antoine), 9 ans. Entré le 19 juin. Angine couen- 
neuse consécutive à la scarlatine. Anasarque et albuminurie. Mort douze 
jours après. 

Obs. CIV. — Dervieux (Philippe), 2 ans. Entré le 16 mai; diarrhée. 
Angine couenneuse contractée dans la salle. Mort douze jours après son 
entrée. 

Obs. GV. — Lelurpin (Gharles), 4 ans et demi. Entré le 23 mars. Coryza 
et angine couenneux Sivec ulcération du voile du palais; adénite suppu- 
rée. Sorti gram (sauf l'abcès ganglionnaire), après quatorze jours. Rentré 
le 17 avril, onzejours après la sortie, avec rougeole, puis érysipèle malin 
-de la face. Mort le lendemain. 

Obs. CVI. — Constant (Eugène), 4 ans. Entré le 28 février. Angine 
couenneuse avec toux croupale. Mort après quatre jours. 
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Obs. CVII (1). — Labaume (Joseph), 2 ans. Entré le 22 février pour 
une coqueluche datant (de deux mois, et une angine couenneuse. Mort le 
lendemain. 

b. Croups opérés, 

Obs. CVIII. — Ferschay (Céline) , 4 ans. Entrée le 6 janvier 1860. 
Croup, Opérée le jour même. Dîphthérlte générale et bronchio-pneu- 
monie. Mort le lendemain. 

Obs. CIX. — Ledru (Marie), 3 ans et demi. Entrée le 16 janvier. Crmp. 
Opérée le jour même. MortXe 26 janvier, dix jours après. 

Obs. CX. — Lobin (Caroline), 2 ans et demi. Entrée le 21 janvier. 
Croup. Opérée le jour même. Mort après six jours. 

Obs. CXI. — Fleury (Eugénie) , 2 ans. Entrée le 30 janvier. Croup la- 
ryngé et bronchique, sans angine couenn^use. Opérée le jour même. 
Convulsions et mort\t lendemain. 

Obs. CXII. — Chai loneux (Joseph ) , 2 ans. Entré le 5 janvier. Croup 
Opération et mort le jour môme. 

Obs. CXIII. — Dussert (Charles). Entré le 9 janvier. Croup (conta- 
gion à Tasile?). Qp^re le jour môme. Mort le surlendemain. 

Obs, CXIV. — Bacon (Just), 2 ans et demi. Entré le 16 janvier. An- 
gine couenneuse et croup. Opéré le lendemain. Mort deux jours après. 

Obs. CXV. — Jiung (Louis), 5 ans et demi. Entré le 13 janvier. Croup. 
Opéré le jour même, et mort le lendemain. 

Obs. CXVI. — Tûrboust (Louis), 3 ans et demi. Entré le 26 janvier. 
Croup sans contagion appréciable , sans angine couenneuse visible. 
Opération le jour même. Amélioration, pneumonie, ^or/ au dix-huitième 
jour (double hépatisalion grise, abcès du médiastin). 

Obs. CXVIL — Blajigy (Théodore), 2 ans et demi. Entré le 24 janvier. 
Croup. Opéré le jour même, et mort le surlendemain. 

Obs. CXVIIÏ. — Martin (Emile) , 3 ans. Entré le 28 janvier. Croup.^ 
Opération, et mort en moins de deux jours. 

Obs. CXIX. — Mulet (Elisabeth), 3 ans. Entrée le 4 février. Croup. 
Opérée le jour même, et mort le 26 février, après trois semaines. 

Obs. GXX. — Peyer (Marie), 4 ans. Entrée le 10 février. Angine couen- 
neuse et croup (trois cas dans le voisinage). Opération le jour même. 
État satisfaisant ; retour de la fièvre, pneumonie. Mort après dix jours 
(abcès du médiastin). 

Obs. CXXI. — Chlester (Joséphine), 6 ans. Entrée et opérée le 10 fé- 
vrier pour un croup avec intoxication générale, et mor/le lendemain. 

Obs. CXXH. — Coller (Berlhe), 2 ans et demi. Entrée le 12 février. 
Croup, intoxication. Opérée le jour même ; convulsions, et mort le sur- 
lendemain. 



(1) Voy. ;> autres cas au tableau des paralysies. 
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Obs. CIXÎII. — Maze (Angélique), 3 ans et demi. Entrée le 20 février, 
sans contagion apparente. Angine couenneuse et croup. Opérée le jour 
même, et mort le lendemain (convulsions). 

Obs. CXXJV. — Michon ( Eudoxie) , 8 ans. Entrée le 27 février. Rou- 
geole et double bronchio-pneumonie. Par conlagion dans la salle, an- 
gine couenneuse \e 15 mars, après seize jours, et croup le 18. Opération 
ce même jour, et mort environ quaranle-huit heures après. kVautopsiey 
altération spéciale du sang. 

Obs.CXXV. — Barbot (Emile), 4 ans. Entré le 12 février. Croup, Opé- 
ration le jour même, et mort le lendemain. 

Obs. CXXVI. — Duluc (Alexandre), 2 ans et demi. Entré le 14 février, 
. Croup. Opération le jour même, et mort le lendemain. 

Obs. CXXVH. — Zelmer ( Daniel ), 6 ans et demi. Entré le 14 février. 
Croup. Opération le jour même, et mort le surlendemain. 

Obs. CXXVIll. — Hérisson (Rosette), 3 ans et demi. Entrée le 12 mars. 
Angine couenneuse et croup. Opération le jour même (double pneu- 
monie). 

Obs. GXXIX. •— Boutefroid (Anna) , 4 ans et demi. Entrée le l8 mars. 
Croup sans contagion appréciable. Opérée le jour même. Dîphthérite 
d'un vésicatoire mis en ville; pneumonie. Mort le vingtième jour. (Sa 
sœur est morte également du croup sept jours plus tard.) 

Obs. CXXX. — Poncet (Théodore), 3 ans et demi. Entré le 1" mars. 
Croup, Opéré le jour même, et mort le lendemain. 

Obs. GXXXI. — Allairet ( François), 5 ans et demi. Entré le 4 mars. 
Croup, Oper^ quatre jours après, mort en trois jours. 

Obs. CXXXII. — Doine (Georges), 4 ans. Entré le 13 mars. Croup, 
Opéré [eiour même, et mort le lendemain. 

Obs. GXXXIII. — Moreau (Félix), t) ans et demi. Entré le 13 mars. 
Angine couenneuse et croup sans contagion appréciable. Opération im- 
médiate. Aspect gangreneux de la plaie; pneumonie double. Mort le 
qnatrièmejour. 

Obs. GXXXIV. — Lorain (Jules) , 5 ans et demi. Entré le 14 mars. 
Croup, Opéré le jour même, et mort\e lendemain. 

Obs. GXXXV. — Brémond (Frédéric), 4 ans. Entré le 19 mars. Opéra- 
tion le lendemain , et mort le surlendemain. 

Obs. CXXXVI. — • Mouchés (Charles), 20 mois. Entré le 20 mars. Croup 
datant de trois jours. Opéré le 21, et mort le jour môme. 

Obs. GXXXVli. — Millet (Edouard), 4 ans et demi. Entré le 20 mars. 
Croup, Opération, et mort le jour même. 

Obs. CXXXVIII. — Boutefroy (Marie) , 2 ans et demi. Entrée le 4 avril. 
Angine couenneuse du 2. Croup, Opérée le 5. Mort le 13 avril, neuf 
jours après l'admission. 

Obs. CXXXIX. — Manier (Lucie), 3 ans et demi. Entrée le 8 avril. An- 
gine couenneuse et croup. Opération le jour même. Le lendemain , pneu- 
monie à droite, et mort. A Vautopsie, fausses membranes dan$ tout 
rarbr<» aérien. 
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Obs. ClXL. — Didelet (Anna), 23 mois. Entrée le 23 avril. Croup. Opé- 
raiion le jour même, et mort le surlendemain. 

Obs. CILI. — Kubler (Louise), 2 ans et demi. Entrée le 30 avril. Jn^ 
glne couenneuse, sans contagion appréciable, et croup. Opérée à son ar- 
rivée. Mort trois jou^s après (nouco-piis daùs les dernières ramifications 
bronchiques). 

Obs. cilll. — Genevray (Clément) , 2 ans. Entré le 26 avril. Croup. 
Opéré le jour même. Mort après sept jours ( érysipèle autour de Id 
plaie). 

Obs. GILIII. — Loison (Aimée) , 4 an$. Entrée le 3 mai. Croup (épi- 
démie de Grenelle). Opérée le joUr même. Mort au bout de trois jours. 

Obs. GXLtV. — Lambert (Gélestine), 8 ans et demi. Entrée él opérée 
le 8 mai. angine couenneuse et croup. Mort après six jours. 

Obs. GILV. — Ëbline (Joséphine), 2 ans et demi. Entrée le 9 mai. 
Croup de deux jours; coryza, angine simple. Opérée le jour même. Le 
13, convulsions et mort (emphysème sous -pleural et pneumonie 
double). ] 

Obs. GULVl. — Legay (Glara), 2 ans et dçmi. Entrée le 14 mai. Opé- 
rée le jour même {croup) , et mon après deux jours. 

Obs. GILVII. — Noël (Eugénie), 4 ans. Entrée le 19 rkial. angine couen-^ 
neuse et croup (sans contagion appréciable; coryza). Opération le jour 
même, et mort le surlendemain (bronchio-pneumonie disséminée). 

Obs. GXLVnf. — Léonet (Nicolas), 4 ans. Entré le 1" mai. angine 
couenneuse et croup; coryza. Opération dans la nuit. Mort chez lui le 
septième jour. 

Obs. GXLIX. — Verron (Alexis), 3 ans et demi. Entré le 6 mai. Croup 
datant de plusieurs jours; op^r^ le jour même; mort le lendemain (em- 
physème sous-cutané général par la plaie). 

Obs. GL. -^ fiuard ( Léon) , 3 ans. Entré le 8 mai pour angine pha- 
ryngée et broncfUte suite de rougeole. Un mois après , croup opéré; mort 
au bout de six joui*s. 

Obs. GLi. -^ Roger (Edouard), 3 ans. Entré le 14 mai. Croup datant 
de deux jours ; accidents cholériformes par le tartre stibié. Opération 
et mort le jour même. 

Obs. CLÏl. — Guimard (Bdme), 3 ans et demi. Entré le 21 mai. ^w- 
gine couenneuse et croup. Opération ce jour môme, et mort le lendemain 
(pleurésie gauche, pneumonie double , larynx et trachée- artère ta- 
pissés de fausses membranes). 

Obs. CLIH. —Michel (Emilie), 2 ans. Entrée le 14 juin. Opération et 
mort le jour même. Angine couenneuse, croup et double pneumonie. 

Obs. GLIV. — Gavai (Eugénie), 3 ans et demi. Entrée le 16 juin. An- 
gine et coryza couenneux, croup; opérée le lendemain. Le jour suivant, 
pneumonie double et mort ( filaments pseudo-niembran^ux dans les 
bronches). 

Obs. CLV. — Levaêl (Armand), 4 ans et demi. Entré le I juin. Croup, 
opéré le jour même; mort le lendemain. 

s. M. D. H. 9 
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Obs. GLVl. — Bosc (Alberl), 2 ans et demi. Entré le 26 juia. Crot^, 
opéré le jour même; mon au bout de dix jours (pneumonie). 

0b8. Civil. — Mongrand (Julienne), 4 ans et demi. Entrée le 2 juil- 
let. Croup in extremis, avec vomissements et diarrliée cholériformes 
par tartre stibié. Opération le jour même, et mort le lendemain. 

Obs. GLYIII. — Pillebone (Eudoxie), ô ans. Entrée le 29 juillet. Pas 
de contagiou appréciable. Croup in extremis (accidents cholériformes 
par le tartre stibié) ; opération; mort après douze heures environ. 

Obs. glu. — Foy ( Bellonie), 3 ans. Entrée le 31 juillet. Croup; opé- 
ration et mort le jour même. 

Obs. GLI. — Lehec (Paul), 8 ans et demi. Entré le 9 juillet. Ooup 
depuis six jours. Opéré le lendemain ; mort deux jours après. 

Obs. GLXI. — Augustin (Désiré), 11 ans. Entré le 23 juillet, jénsute 
couenneuse (son frère est mort récemment du croup). Croup; opéré six 
jours après. Coryza couenneux. Mort le 8 août. 

Obs. GLÎII. — Drouet (Ëmélina), 6 ans et den^i. Entrée le 2 août. 
Cro£fp (sans contagion) avec empoisonnement. Opération le jour même, 
et mort le lendemain. 

Obs. GLIIII. — Berton (Mélina) , 3 ans et demi. Entrée le 13 août 
(sans contagion). Croup et diphlhérile généralisée; double paeumooie» 
Opérée le 13, et mort trois jours après^ 

Obs. GLKY. — Sautreau (ïsménie), 3 ans et demi. Entrée, le 16 août, 
en chirurgie pour une ophthalmie; prise, dans la salle, d'angine couen- 
neuse et de croup, le 13 septembre, c'est-à-dire au bout d'un mois. Opé- 
ration le jour même, et mort une semaine après (bronchio-pneuraonie 
et tuberculîsation des ganglions bronchiques). 

Obs. GLIV. — Contant (Lpuise), 26 mois. Entrée le 29 août. Croiqt de 
cinq jours, sans contagion appréciable, sans ajQgine couenneuse. Opérée 
le jour même. Pneumonie trois jours après. Plaie fermée et guérison au 
bout de troi& semaines. Rentre cinq jours plus tard, le 21 septembre, 
avec pneumonie double. Plaie réouverte, et mort le 26. 

Obs. GLXVi. — Mathieu (Charlotte), 4 ans et demi. Entrée le ^ août. 
(Sa sœur esta Thôpital pour une angine eouennease.) Double amy^fla-- 
lUe diphthéritique. Croup le lendemain ; coryza purulent. Opération r 
diphthénlede la plaie; intoxication générale. Mort einqjo^ips après 
Topératioo. 

Obs. GL^Vll,— Tavoillot (Gustave), 4 ans. Entré le 7 août. Scarlatine 
quinze jours auparavant. Croup trachéal (couservalioo de la voix). Opé- 
rée le jour même. Mort au bout de trois semaines^ deux jours après la 
sortie de Th^pital. 

Obs. GLiyjll. — - Polisse;t (Augustioe), 2 ans et demi. Ënti:ée, et opé- 
ration le 16 septembre, pour angine couenneuse et croup. Diarrhée, exces- 
sive par tartre stibié; pneumonie. Mort au bout de deux jours. 

Obs. GLIîX. -— Poster (Marie), 4 ans. Entrée le 28 septembre. Coryza 
et angine couenneux; croup sans contagion appréciable; diarrhée et vo- 
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nilssemcnts exdéssif^ par le tarlre slîbié, Opé/niton le ^, èinim le lëh- 
<jemain. 

Obs. CLXX. — Bourdillat(Charles),5 ans. Entré le 2 seplembl^é. Ct-ôUp 
f péré le jour riiéme. Mort le troisième jour. 

Obs. CLXX!. — Mallet (Charles), 3 ans. Entré le 8 septembï^é». Croup 
précédé de convulsions. Opéré le jour même; mort en t^ois jours. 

Obs.CLXÏFF. — Rivière (Edouard), 4 ans. Entré le 8 octobre. C^up 
datant de deiix jours, sans contagion appréciable ni angine cduénneuse 
précédentCi Opération le lendemain, et mor/ deux jours après. 

Obs. CLXXIII. — Derne, 2 ans. Entré le 15 septembre. Croup. Opéré le 
our nrîéme, et mort le lendemain. 

Obs. CLXXIV. — Rémy (Pierre), 25 mois. Entré le \1 septembre. Crdvp. 
Opéré le jour même. Mott le surlendemain. 

Obs. CLXXV. — Freliek (Charles), 3 ans et demi. Entré k 28 septerfibrè. 
angine rouenneuse et croup. Opération le jotir même, et mort le second 
jour (hépatisation grise du poumon gauche). 

Obs. CLXXVI. — Chaux (Juliette), 3 ans et demi. Entrée le 1 octobre, 
^ans contagion appréciable, angine ei coryza couenneux; croup; diar- 
rhée et vomissements abondants par rémétîque. Opération lejctur même, 
et mort le lendemain. 

Obs. CLXXVlf.— Duval (Alphonsine), 2 ans. Entrée le 7 octobre, sanà 
contagion appréciable. Angine couénneuse et croup. Opération le jour 
même, et mort trois jours après (bronchio-pneotndnie double). 

Obs. CLXXV! li. — Dangeard (Marie), 4 ans. Entrée le 16 oct(rt)re. An- 
gine couénneuse (un frère a le croup, et une sœur est fnorte fécemtnent 
à Sainte-Catherine). Croup, Opéré après troîs jdtrrs. Mort le téndemàin 
(larynx rempli par un tube de fausses mertibranes). 

Obs. CLÎXIX. — Rarochîh (René), 6 ans et demi. Entré le 1*' octobre. 
Croup; aphonre depuis trois semaines. Opération, Iffottiè 3. 

Obs. CLXXX. — LorefKe (Gaston), i ans. Entré fe 8 ôctcrbre. Crtfup', 
coryza couenneux. Opéré. Mort le 13, Cihcf Jours après Fenlréfe. 

Obs. CLXXX!. — Gillet (Louis), 2 ansél demi*. Entré le i3 octobre (jilu- 
sieurs enfants de îa même maison ont eu le crôùp récemment). Ariane 
€:ouennei£sé ei croup, coryza. Opéré le lendemain (aspect gangï*érieux dé 
la plaie). Mort en cirKj jours (hépatisation grise du poumon di^oU; ufcé- 
ration de ta trachée-arlère par la canule). 

Obs. CLXXXII. — Laret (Jules), 3 ans et demi. Entré !e iS ôctebr'é. 
Croup. Opéré; dîphthérite de la plaie: éruption s^carfrftinéùs'e. Hort 
Ie28. . 

Obs. CLXXXIII. — Dupuy (Louise), 2 ans et demi. Entrée te 10 no- 
vembre. Sans contagion appréciable. Croup âveé ioiô^icatfon générale. 
Opération le môme jour, et mort le surlendemain. 

Obs. CLXXXIV. — Remberger (Augusla), 9 ans et demî. Entrée lé 
17 novembre. Croup. Opéré le jour même. Jtfor/'après trois jours. 

Obs. CLXXXV. — Duchenne (Louise), 3 ans. Entrée le 16 novembre ; 
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sans contagion appréciable, jéngine eouênneuse ; croup. Opération le jour 
même. Mort en Irois jours (croup des dernières ramifications bron- 
chiques). 

Obs. GLIIIVI.-'iubin(Maria},6an$etdemi. Entrée le 17 novembre. 
Croup (diphlliérite dans le voisinage) ; diarrhée excessive par réniélique. 
Opérathnle lendemain, et mon le jour suivanl. 

Obs. GLXXIVn. — Marchai (Cornélie), 4 ans et demi. Ënlrée le 22 no- 
vembre. Croup sans angine eouênneuse. Opérée le 22. Au onzième jour, 
la plaie étant presque fermée, rougeole grave. Mon en quatre jours 
(phthisie pulmonaire et bronchique). 

Obs. GLllXVni. — Bocus (Lucie) , 3 ans et demi. Entrée le 22 no- 
vembre, avec traces de variole récente, pour coqueluche ; prise de va- 
riololde, de scarlatine, le 12 février ; d'angine eouênneuse, le 15; de croup, 
le 20. Opération le 21, et mon le 22. 

Obs. GLXIÎII. — - Huet (Blanche), ô ans et demi. Entrée le 23 novembre. 
j^ngine eouênneuse et croup, sans contagion appréciable; forte albumi- 
nurie. Opération immédiate ; gangrène de la plaie (hépalisation grise). 
Mon le sixième jour. 

Obl. GXG. — Rayot (Louise), 3 ans et demi. Entrée le 30 novembre. 
Angine eouênneuse et croup, avec empoisonnement général (pas de con- 
tagion appréciable). Opération le jour même, et mon le lendemain. 

Obs. GXGI. — Vallée (Adolphe), 5 ans et demi. Entré le 2 novembre. 
Croup. Opéré. Mon le 6. 

Obs. GXGIL — Auberbuk, 3ans. Entré le 12 novembre. Croup. Opéré 
le lendemain, et mort pendant l'opération. 

Obs. GXGHI. — Breuillard (Edmond), entré le 20 novembre. Croup. 
Opération et mon le jour même. 

Obs. GXGIY. — Marguet (Marie), A ans et demi. Entrée, le 2 décembre 
1859, aux dartreuses. Rougeole après vingt et un jours; puis croup^ le 
17 février. Opération le lendemain, et irao/t trois jours après, le 2i. 

Obs. GIGV. — Morizot (Julie), 2 ans. Entrée le 14 décembre. Croup» 
Opérée et mort quelques heures après. 

Obs. GXGVI. — Decœur (Mélanie), 4 ans et demi. Entrée le 24 décem- 
bre. Croup (diarrhée intense par émétique). Opération le jour même» et 
inorl le lendemain. 

Obs. GXGYII. — Bégouin (Adèle), 3 ans et demi. Entrée le 26 décem- 
bre. Croup, Opération et mort le jour même. 

Obs. GXCVllï.— Féron (Véronique), 4 ans. Entrée le 24, pour un croup. 
avec empoisonnement (sans contagion apparente). Opération et mort le 
jour même. 

Obs. GXGIX.—Dupleix (Eugène), 21 mois. Entré \t\^^ àéc^mhve.Croap? 
(à Taulopsie, altérations de la bronchite capillaire). Opéré et mori]& 
6 décembre. 

Obs. ce — Oudot (Firmin), 2 ans. Entré le 13 décembre. Croup. Opéré 
et mon le quatrième jour." 
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Obs. G€I (I). -^ Abaddie (J .-Louis), 2 ans et demt. Entré le 19 décem 
bve (sans con(agion). Croup et coryza couenneux; pas d*angine; forfu 
albuminurie. Opération le jour même, et mort en moins de deux jours 

G. Croups non, opérés. 

Obs. GGII. — Bonnot ( Estelle )i 16 mois. Entrée le 18 janvier, ^ngme 
(oiienneuse, croup, bronchite pseudo^membraneuse. Non opérée,, et mon le 
jour même. 

Ocs.GGIlI.— Gahour(Ëlise), 3 ans. Entrée, l£25jdavier,|>our une(>ron- 
cliile capillaire. Le 15 février (21 jours après), rougeole; et le l**" mars, 
lUphihénte généralisée (contagion probable dans ta salle), diphthérite 
auriculaire, buccale, pharyngée et laryngée; mon cinq jours après, sans 
opération. 

Obs. GGl V. — Gourtat (Alphonsine), 3 ans. Entrée, le 9 octobre, pour 
une bronchite légère; prise de rougeole le 27, de variololde le3novemr 
bre, de diplithérite généralisée (coryza, angine et laryngite couenneusc) 
vingt et un jours après l'entrée; mort en six jours, sans opération. 

Obs.GGV. — Giraudon (Louise), 3 ans. Entrée le 17 novembre. Rachitisme 
Irès-avancé. Sept jours après, prise, dans la salle, de coryza, angine et 
laryngite coummeusp. Bronchio-pneumonje double. Mon en six jours. 
^m opérée. 

Obs. GGYI.— Gosset(Marie), entrée le 17 décembre. Angjine couemie^sp, 
croup deux jours après ; cci/T'za couenneux et intoxication générale. 
Jifort en deux jours, sans opération. 

Obs. GGVIl. — Itis (Jeanne), 22 mois. Entrée le 20 décembre. Croup; 

pDeiimonie double le 26. Mon neuf jours après l'entrée, sans opération. 

Obs. GGYIIl. -* Jeambard (Joséphine) , 2 ans. Entrée le 23 décembie. 

Cor)'za, angine tilaryngUe couenneux; emi^enée le lendemain, ^oit plus 

que probable. 

Obs. GCIX. — Geoffroy (Joseph), 4 ans. Enlré, le 12 janvier, pour que 
pneumonie , est pris , pendant la convalescence , à l'hôpital , de croup. 
^oitsans opération. 

Obs. GGX. — Duvai ( Richard), 20 mois. Entré le 17 mars. Diphthé- 
rile généralisée [coryza , croup). Mort le lendemain, s^ns opération. 

Obs. GGXI. — Gourcelle (Félix), J9 mois. EnJLré le 30 mars. Crqup 
datant d'une quinzaine de jours, javec bronchite capillaire. Mort lie jo,u;* 
même, sans opération. 

Obs. GGXII. — Gordier (Paul), 2 ans. Entré le 2 avril. Croup non 
opéré; mon le jour même. 

Obs. GGXlll. — Poujardhieu (Louis), 2 ans et demii Entré le 4 avrlL 
Angine couenneuse et croup; mon le lendemain , sans opération. 
Obs.CCXIV. — Pellerin (Alexi«), 22 mois. Entré, le 19 avril, pour 



Cl) Yoyez , pour les dix autres cas , le tableau des paralysies. 
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u^eai^Mte cotuftmaiLSê el un cfpup. Mort, sans opération , quatre jours 

Obs. GCIV (t). — Michaud (Paul ), 18 mois, finiré le ô, el m4>ri le 6. 
Croup non opéré. 

Des causes et des formes de la diphtliérite {angine couen- 
Heme, croup, diphthërite cutanée); de fa trachéotomie. 
Déductions de la stalistique. 

Le nombre total des cas de diphthérite plus ou moins généra- 
lisée^ pbservés en 18^ à Thôpital des Enfants, s^éiève, comme nous 
l'avons dit, à 210i; le chiffre de Tannée 18â9 avait été un peu plus 
élevé, de 231. 

Dan» ces deux totaux, leeroup localisé ou généralisé, primitif 
on secondaire, figure dans le premier pour 154 cas, et dans le se- 
cond pour 208. Et lorsque Ton pense que ces chiffres énormes ne 
ircprésentent guèf^ que 1^ moitié des CFOu^ps ohservé& à Paris dans 
\gs â.6UK hôpitaux d'enfonts (puisqu'en cette même année 1859 
M. Ctariiier reoaeiliait à Sainte -Eugénie 96 cas de toryngitc 
pseudo-membraneuse), on a lien de s'étonner de la fréquence ex- 
trémç d'une affection qui^ auparavant, passait pour élre fort 
rare. 

Pp 1$20 % 184D, pour une période d€ vingt années» ta. statis- 
tiqi^ 4il eroup. à Tbôipital des Enfants (qui était alors le seul éta- 
bitssenMnt eoosacFé aux maladies des jeunes sujets) ne donne qu'un 
total de 100 à 120 cas au plus ; pour les dix années suivantes, de 
1840 à 1860, le chiffre n'est alors q.ue de 112; et voici que pour 
une seule année, à^^A%z&^ il monte jusqu'à 143 rien qu'à Thô- 
pijteJ des Enfants. Le nombre ctes croup^^ dont la progression a été 
continuellement ascendante et très-rapide dans ces dix dernières 
années, est aujourd'hui trente, cinquante, soixante, et même cent 
fois plus considérable (2) qu'il ne Tétait en moyenne il y a qua- 
rîiRj^, ^ft^. 

Cil), Voyet deux cas ^ taMeau &» paralysies. 

(2) Kn I.XM le aonbrede^ croupss'esi élevé à pins de 300 à Saiiile<fiiigéideet. ^ 
r^R^al f}^ IjinN^ita, et llw.voM «l^ns Iti siatistiifue de M. fiQtààel{,4nQfUv€s gén, 
de méd,, 1842) qu*eD 1840 (année où il observait dans le service de Guersant père) 
le chiffre des croups, pour tout Thôpital , avait élé de 7 ; en 1837, 1833 et 1826, de 
I seulement, el même d^ ^^ 1J^^^ 
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Sans doute la population de Paris a presque doublé datis cette 
période de quarante années, sans doute les heureux résultats de la 
traehjéotomie (l), connus et appréciés davantage , attifent dans les 
hôpitaux un plus grand nombre d'enfants atteints de croup ; mais 
ces deux causes , dont Taction est réelle , ne suffisent point pour 
rendre râî^n de la multiplication dé la diphthérite. Il y a des ma- 
ladies qui, de nosionrs, paraissent divoiv^ augmenté de fréquence, 
ratbuhaitiurie, par exemple, ou le diabète , parce qu'elles ne sont 
plus méconnnes comme jadis ; mais il ne saurait en être ainsi pour 
k croup ou Tangine couenneuse, dont l'accroissement dans une 
effrayante proportion est incontestable ; car ce n'est plus seulement 
àVétat sporadique qu'on les observe, elles procèdent par épidé- 
mies, de sorte qu'on pourrait presque dire que la diphthérite est 

une maladie nouvelle, tant elle était rare autrefois et tant elle est 
commune à présent. 

Mais arrivons aux particularités principales qu'on peut déduire 
de la eoinparaisûn des faits : 

ÈUùlogie. — Seœe (2). Les filles ont été atteintes de diphthé- 
rite en nombre plus considérable que les garçons, dans la propor- 
tion d'un cinquième (1 17 et 92). Il en avait été à peu près de même 
en 1859, où Ton compte 118 filles contre 113 garçons ; toutefois la 
différence entre les deux sommes n'est pas assez forte pour qu'on 
puisse en conclure à uùe influence réelle du sexe. 

On pense généralement que le croup est plus commun chez les 
garçons que chez les filles ; c^est du moins Topiniou énoncée par 
MM. Rilliet et Barthez:«En réunissant les observations des au- 
teurs qui ont étudié ddns ces dernières années la laryngite pseudo- 



(1) La mortalité par le croup , dans les hôpitaux et en ville , a suivi , comme le 
croup lui-même , une progression continuellement croissante dans ces quarante 
dernières années* Au Keu d'attribuer cette au^^Bentation et à Taccroissement de la 
population et à la fréquence pins grande de la diphthérite , M. Bouchut s'est de- 
maoM si «lie ne serait pav le hrt de la fi'achéotomie. Cette opinion a paru gé- 
néralement peu fondée. 

(2) On reçoit à l'hôpital des Enfants tous les cas de diphthérite qui se présentent. 
Si donc il y a une différence entre le nombre des garçons et des filles, elle est bien 
'^e, et Ton n'a pas à se préoccuper d'une cause d'erreur qui devrait être prise en 
«otiiidération pour d'autres maladies, c'est-à-dire d'une inégalité entre lé nombre 
d'admission des malades des deux sexes. 
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• 

membraneuse, et en y joignant les nôtres, disent-ils, nous voyons 
que la proportion des garçons atteints de croup dépasse de beau- 
coup celle des 6Ues. Ainsi, parmi les 80 malades opérés par 
M. Trousseau, il y avait 23 garçons et 8 filles, etc.» (l). Mais voici 
d'autres chiffres qui sont en contradiction, comme les nôtres, avec 
cplte assertion : Sur 124 sujets trachéotomisés à Thôpital des En- 
fants dans une période de dix-huit mois, on compte 62 garçons et 
62 filles (thèse de M. Millard). Si le relevé de M. Bricheteau donne 
t07 cas chez les garçons et tOl cas chez les filles, on trouve , pour 
Tannée suivante , que la proportion est renversée : 72 pour les 
premiers, et 81 pour les secondes. 

En résumé, tous ces chiffres , qui varient d'une année à l'autre 
sous Tempire de causes diverses , et en première ligne de la con- 
tagion, finissent par se compenser, et Ton peut dire que le sexe 
est sans influence sur le développement des affections pseudo- 
membraneuses, 

Jge (2). C'est dans la période comprise entre la deuxième et U 
sixième année, et plutôt encore entre la deuxième et la quatrième, 
que les affections diphthéri tiques se montrent avec le plus de ftç^ 
qnence. 

Sur 213 enfants, on en compte : ^' 



14 âgés de 


1 à 2 aQ$« 


sa — 


2 à 4 ans. 


68 — 


4 à 6 ans, 


20 — 


6 d 8 ans. 


16 - . 


8 à IQ ans. 


8 — 


10 à 12 ans. 


1 — 


12 à 14 ans, 


1 — 


14 à 16 ans. 



I au-dessus de 16 ans. 

Ces chiffres si dissemblables ( 85 cas pour la période de 2 à 4 
ans, et 8 pour celle de 10 à 12 ans) prouvent l'influence au moins 



(1) Traité des maladies des enfants, etc., 1. 1, p. 301, 2*" édit. 

(2) On ne reçoit à l'hôpital des Enfants que tes malades âgés de plus de 2 ans; 
ma^is on fait exception pour les sujets atteints de croup, qu'on adïpçt parfois, quel 
qwe soit Içur âge ^^de t an à 16). 
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prédisposante de l'âge, et il semble que, dans ces premières an^- 
nées, les jeanes sujets opposent une résistance moias grande à 
rinlosîcatîon diphlbérilique. Les statistiques antérieures avaient 
aussi démontré la prédominance de la dipbthéfite dans la pre- 
mière enfance, et Ton voit pareillement dans celle de 1859 que, 
sur 231 cas, plus du tiers (81) est compris dans cette même pé- 
riode de !2à 4 ans. Remarquons toutefois qu*ici encore, dans cette 
prédominance, on doit attribuer une certaine part au contagium, 
la plupart des affections conta|i[ieuses constituant une maladie de 
Tenfance par le seul fait de leur communication possible. 

Saisons. Les résultats obtenus sont très-nets : ils montrent que 
les saisons froides, et particulièrement les quatre premiers mois 
de Tannée, sont ceux dans lesquels les affections couenneuses ré- 
gnent avec le plus d'intensité. 

D'après le relevé général, il y a eu , en janvier, 26 cas; en fé* 
vrier, 2 1 ; en mars, 26 ; en ai^ril, 21 ; puis la proportion descend 
à 18, à 14 et à 12 en mai, juin et juillet ; en août, septembre et 
oc/o6r6« elleoscille entre 15, 14 et 15; puis elle reprend sa marche 
ascendante en novembre et en décembre (on compte 17 malades 
pour chacun de ces mois). 

En 1859, mêmes maxima de la diphthérite pour la saison froide 
et pluvieuse (108 cas dans le premier trimestre), et mêmes miniriia 
pour la saison chaude et sèche (38 pour le troisième trimestre). 

Contagion. L'esamea des observations dans lesquelles il est 
donné quelques détails au sujet de la contagion offre de Tintérét, 
quoique le nombre même de ces faits soit assez restreint. 

Sur 60 cas, nous trouvons que '25 fois on n*a pu remonter à la 
cause de la diphthérite, et savoir si elle provenait d'un contagium; 
17 fois, au contraire, elle fut contractée dans les salles de Thôpital 
par des enfants atteints de mabidies diverses, aiguës ou chro- 
niques, 

18 fois, il existait simultanément ou très-peu de temps aupara- 
vant dans la localité, dans la maison, ou bien dans la famille des 
petits malades, un ou plusieurs cas d'affections pseudo-membra- 
Beuses. 

14 fois aussi M. Bricheteau (qui , le plus souvent , a omis de ^ 
renseigner à cet égard) a noté TinSuence de la contagiou, 
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La diphthérile peut donc se développer spontanénncnt ; mats H 
n'est pas moins vrai que la contagion joue un rôle important dans 
sa propagation, et que les agglomérations d'enfants, soit en ville, 
soit à l'hôpital, forment pour les individus un foyer d^infection. 

Formes de la diphUiérUe; pronostic; trcUlement : trcichéo- 
tonde. — Sur nos 215 observations d'affectioas pseudo-membra- 
neuses, nous comptons 54 cas à'angine couenneuse, 154 de croup 
simple ou compliqué d'angine couenneuse, et 5 dans lesquels la 
diphthérite s'est manifestée en une ou plusieurs régions du corps 
sans affecter d'une manière spéciale Tarrière-gorge ou le larynx. 
Dans la statistique de 1859, les chiffres sont répartis de la manière 
suivante : drphthérite cutanée, 2; angines couenneuses, 21 ; croups 
simples ou compliqués, 208. 

Les pseudo-membranes ayant presque toujours débuté par la 
gorge, quel qu'ait été plus tard leur siège principal, qa'dles soient 
restées bornées am amygdales, à la partie postérieure de la voâte 
palatine, au voile du palais et à ses piliers , ou qu'elles aient pé- 
nétré dans le larynx et les autres sections du canal aérien, on peut 
juger par le nombre de croups, près de cinq fois plus considérable 
que celui des angines couenneuses (36ft contre 75) ^ combien les 
produits pseudo-membraneux ont de teidance à progresser, com- 
bien peu sottveat ils se k)cal»ent dans les points occupés primiti- 
vement : d'où cette triste conclusion, que la diphthérite étant une 
maladie générale, une intoxication, la médication topique ne peut 
avoir qu'une action fort restreinte. 

Les 216 cas de drphthérite observés par nous , envisagés d'une 
manière générale, se sont terminés 64 fois par la guérison et ont 
été suivis de mort 150 fois , c'est-à-dire qu'il y a eu une guéri- 
son sur 3 à 4 malades environ. L'année précédente (1859), il y avait 
eu 71 guérisons et 160 morts sur un total de 231 malades; c'est-à- 
dire que tes chiffres des deux années sont presque identiques. 

Mais, pour donner quelque intérêt à ces résultats numériques, et 
pour arriver i une conclusion précise et utile pratiquement, il est 
nécessaire de les décomposer et de rechercher dans quelle mesure 
varie la sévérité du pronostic suivant les diverses formés revê- 
tues par l'intoxication diphthérittque. 



Nos â4 eas d'angine coveii&eu&e se sont terminés 24 fois par la 
mori et 30 fois par la guérison , c'est^-dîre que plus de la moitié 
des sujets ont survécu. Le relevé de M. Bricheteau donne là gué- 
risQos et 6 décè$ seulemettl pour 21 aogines œuennenses, soit à pea 
pr^s deux tiers de guériaons. Pendaal la ménae année 1869^ M. Gar- 
nier observait 30 cas d'angine couenneuse simple et seulement 
6 morts, de telle sorte qae, par une singulière coïncidence, ses 
chifFres sont presque absolument les mêmes que ceux de M. Brt- 
cbeteMi. 

Ces dk)Dnées me paraîssenl avoir une véritable valeur pratique : 
elles moalrenl que, malgré les conditions défovoraUes dans les* 
quelles se trouvent les malades de t'hàpital , Vangine couenneuse 
guérit dans plus de la moitié des cas ; on sait, d'une manière assez 
vague, qu'elle est moins grave que le croup : le degré de cette bé- 
nigaité relative de la diphthérite limitée au pharynx n'est pas ap- 
précié exactement, et il est bon de le formuler en chiffres. 

Nos 154 cas de croup embrassent à la fois et les faits dans les- 
quels Tangine a été exclusivement laryngée et ceux dans lesquels 
elle était en même temps pharyngée. Quoique j'aie noté, dans la 
plupart des observations que j'ai recueillies moi-même, Fétat de 
simplicité ou de complication de la laryngite pseudo-membra- 
neuse, cette particularité n'ayant pas été mentionnée exactement 
dans tous les faits , je ne puis les diviser en deux catégories dis- 
tinctes, et je les examinerai en bloc, au point de vue de la termi- 
naison et des résultats de la trachéotomie. 

Sur ces 154 cas, on compte : 31 guérisons , 122 morts, et 1 cas 
dont la terminaison est restée douteuse; c'est-à-dire une guérison 
sur cinq malades (4,9), en comprenant ceux qui ont été trachéo- 
lomisés et ceux qui n'ont pas subi d'opération. 

Pendant Tannée précédente, il y avait eu 64 guérisons sur 20& 
croups, ou plus d'une guérison sur quatre malades (3,8). 

130 enfants subirent l'opération de la trachéotomie, et il y eut 
-5 guérisons et 106 morts, autrement dit une guérison sur 5 opé- 
rés (5,2). It n'est pas sans intérêt de noter que sur ces 25 enfants 
qui guérirent, un opéré n'avait que 20 mois (obs. 64), et un se- 
cond était in extremis au moment où la trachée fut ouverte (obs. 
64). En 1869, il y avait eu 40 guérisons sur 164 opérés, soil un 
succès sur 4 opérations (4,1). 
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Ces résultats , déjà satisfaisaats par eux-mêmes, paraîtront pfus 
importants encore si Ton vent bien remarquer que nous avons 
écarté de la liste des succès des enfants que Ton pouvait , sans 
abuser de la qualification de morts guéris, classer parmi ceux qui 
guérirent du croup. Ainsi nous avons compté parmi les morts la 
malade de l'observation 12, qui, trois jours après la guérison com- 
plète, fut prise d'une rougeole grave, compliquée de pneumonie 
double pendant laquelle on vit la plaie se rouvrir, et qui succomba 
trente-sept jours après l'opération; la malade de Tobservation 65, 
qui sortait guérie trois semaines après la trachéotomie , la plaie 
étant fermée , puis rentrait au bout de cinq jours avec une pneu- 
monie double , la plaie du cou réouverte, et mourait trente et un 
jours après l'opération; la malade de l'observation 87, qui, onze 
jours après l'ouverture de la trachée , touchait à la guérison, lors- 
qu'elle fut atteinte d'une rougeole grave à laquelle elle succomba 
en quatre jours. 

Rappelons, en outre, que nos malades n'ont jamais été opérés 
avant la période d'asphyxie; que la trachéotomie n'a même été pra- 
tiquée , le plus ordinairement, qu'après l'asphyxie commencée, et 
que plusieurs fois on a dû faire l'opération in extremis. 

La plupart des enfants qui ont succombé après la trachéotomie 
ont été enlevés très- rapidement; nous avons déjà dit que plus de 
la moitié avaient succombé avant le quatrième jour; et une ving- 
taine seulement survivaient encore au huitième jour. Ces données 
ont une certaine importance : elles montrent que le pronostic doit 
être porté, pendant les premiers jours , avec une extrême réserve, 
et qu'au contraire, après un septénaire, les chances de guérison 
augmentent à un tel point que plus de la moitié des enfants qui 
ont dépassé cette période doivent guérir. 

La cause et le mode de la terminaison fatale n'ont pas été men- 
tionnés assez constamment dans nos observations , pour qu'il soit 
possible de présenter sur ce sujet des résultats numériques précis. 
Nous pouvons dire cependant que la pneumonie , simple ou com- 
pliquée de bronchite, est un des accidents auxquels la mort doit le 
plus souvent être attribuée à la suite de la trachéotomie : sur une 
quarantaine d'observations dans lesquelles des renseignements suf- 
fisants ont été consignés, on trouve signalée 23 fois la pneumonie 
simple, double, ou compliquée de bronchite. Dans les autres cas,oo 
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a noté , par ordre de fréquence , comme cause de la terminaison 
funeste, les progri^s de l'intoxication diphthéritiqae ; Tépuisement 
dans lequel se trouvaient des enfants atteints d'entérite choléri- 
forme consécative à Tabus, fait trop souvent en ville,«des prépara- 
tions antimoniales; les convulsions (4 fois); les suppurations du 
médfastin (3 fois); la gangrène ou Térysipèle des bords de la plaie 
(3 fois); Temphysème sous-pleural et Temphysëme sous cutané 
étenda (2 fois). 

23 eofiants ne subirent pas Topération de la trachéotomie, et 
parmi eux on compte 7 guéris , 15 morts , et 1 qui fut perdu de 
vue. D'après les relevés de M. Bricheteau, on a, pour Tannée 
1859 , 44 cas de croup dans lesquels la broncbotomie ne fut pas 
pratiquée : 14 guérisons et 30 morts ; de sorte que, dans Tune 
comme dans Tautre année , le tiers des sujets qui ne furent soumis 
qu'au traitement médical guérirent. Hâtons-nous d'expliquer ce 
t'ait pour lui donner sa signification véritable, et ne pas laisser con- 
clure que le traitement médical exclusif compte plus de succès que 
le traitement chirurgical , et doive lui être préféré. Les raisons 
pour lesquelles on n'opère point sont de nature tout à fait diffé- 
rentes ; <;hez un petit nombre d'enfants , on s'abstient de Topération, 
parce que la diphthérite laryngée est légère, sans phénomènes d'in- 
toxication générale, sans accès de suffocation, et sans trouble de 
Vhématose dépendant d^un obstacle à. la respiration qu'il faille dé- 
truire sous peine d'asphyxie mortelle ; c'est à cette catégorie de 
croups bénins que les 7 cas de guérison appartiennent. Chez d'au- 
tres sujets, au contraire, si Ton ne pratique pas la trachéotomie, 
c'est qu'elle n'a aucune chance de réussir, soit qu'il existe des com- 
plications qui semblent devoir être nécessairement funestes (pneu- 
monie double au V ou 3® degré, bronchite capillaire, bronchite 
pseudo-membraneuse, etc.), soit que la diphthérite se montre à 
sa période tout à fait ultime , ou généralisée, ou évidemment toxi- 
que, la mort étant alors imminente, non point par obstacle méca- 
nique à l'accès de l'air dans les voies respiratoires, mais par la sep- 
ticémie. Dans nos observations, on compta 15 de ces cas désespérés, 
et, en effet , tous les enfants succombèrent peu après leur entrée 
à l'hôpital. 

Si , en dernière analyse , on cherche à baser sur des chiffres la 
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valeur thérapeutique de la trachéotomie, la statistique de rhù- 
pilai des Enfants fournit , pour ces trois dernières années ^ les ré- 
sultats suivants : 

1859: — 164 opérations ; — 124 mort* ; — 40 {jnérisons. 

Proportion des guérisons , 24,30 pour cent. 
18e0 : — 130 opérations ; -^ lOô morts ; — 25 guérisons. 

Proportion des gfuérisons , 19,23 pour cent. 

Dans Tannée 1K6I, pour les dix premiers mois, la proportion 
des succès est encore plus favorable , puisque sur 82 enftms opérés, 
35 ont guéri ( 30,48 pour cent). 

I^ moyenne des succès a donc été , pour les trois ans, de 34 à 36 
pour cent (*24,68) : c'est un chiffre presque identique à celui que 
M. Sée et moi nous avions donné dans une statistique du croup 
adressée à TAcadénûe de Médecine en 1868(1). Cette moycne, 
très-^favorable eu égard à la léthalité presque certaine du eroop 
(les cas légers sont Texception) , avait étonné les adversaires de la 
trachéotomie : la répétitimi de ces chiffres heureux démontre 
Texactitude de nos premiers calculs, et établit la réalité des succès 
obtenus par cette salutaire opération. 

Nous pouvons dire, pour condosiofi finale, qit'à \hbpital des 
Enfanta Oft guérit par le traitement chirurgical un quart des su- 
jets atteints de croup; mats, comme il est un certain nombre de 
cas désespérés où. Ton n'opère point , il faut tenir compte de ces 
foits si 1 oa veut déduire de la statistique une formule générale 
de la valeur de la traciiéotomie dans le croup ; et le chiffre de 
ces enfonts non opérés étant un neuvième environ du total des 
malades (2), la proportion des décès se trouve augmentée d'autant. 
Cette correotton faite, on a la somme , aussi exacte qu'il est pos- 
siMi&, des chantes de salut qu'apporte Topération ; et ces chances, 
pour la généralité des cas, sont, en moyenise, de t9 à 20 pour 
cent, e'est-à-âire que sur lUO enfants aiïectés de cronp mortel , on 
en saiUY«ra aB à peu près par la trachéotomie. 



(1) Lettre à propos de la discussion sur le- tubage die ta çlotte et kr tr&ebéoto- 
mie (Bulletins de l'AcadéBûe ée Méd., t. XXIV, p. 180} , novembre 18.S8. 
['2) Ce chiffre fut de 30 sur 208 en 1859 , et de 1($ sur 151 en 1860. 
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SUR CN NOUVEAU CAS 

D'ICTÈRE HËMOfiRHAGIQlJË ESSENTIEL, 

Professeur de Pathologie interne à la Faculté de Médecine de Parie , 
Médeciu de THâtel-Dieu. 



Les observations d'ictère grave soulèvent des questions si im- 
portantes de pathologie générale et spéciale, que malgré la publi- 
cation d'un assez grand nombre de faits de ce genre, on est amené, 
presque malgré soi, à les étudier de nouveau, surtocM; lorsqu'ils 
peuvent servir à dissiper quelques erreurs, et à fixer les points obs- 
curs et litigieux de cette portion de la nosologie. Le foit dont je 
me propose d'entretenir la Société des médecins des bôpitaux me 
paraît digue d'attention à ces différents points de vue. Je ne m'ar- 
rêterai que sur les parties essentielles de l'observation, en laissant 
de côté ee qui n'offre qu'un intérêt secondaire. 

Desacby, âgé de 32 ans, garçon de magasin , est un 4e ces hommes 
robustes que la maladie a toujours épargnés. Il est arrivé récemment 
d'Amiens; ri n'a jamais eu de fièvre inlermHtente; mais j'ai âu que de- 
puis plusdequ»tre mois, il était atteint d'une blennorrhagie qu'il avait 
combattue par des injections de toute espèce, et spécialement avec le ni- 
trate d*argent; ce qui rend compte, jusqui'à un certain point, de la na- 
lareel du siège des désordres que Ton a rencontrés à Tautopsie. Un peu 
adonné à l'usage des alcools, sans qu'il en abusât, il menait une vie peu 
régulière, quoiqu'il fût marié. Au moment où la maladie qui l'emporta 
s'est déclarée, il était évidemment en proie à des préoccupations péni- 
bles, eausées par la blennorrhagie^ qu'il cherchait à faire disparaître par 
les moyens les plus énergiques. 

C'est dans ces conditions qu'il se trouvait lorsqu'il entra à l'Hétel- 
Dleu le ^décembre 1861, avec tous les signes d'un ictèi^ grave des 
raieux caractérisés. 

Au débuts trois jours avant son entrée, il éprouva des troubles gas- 
triques, des nausées et des vomissements, qui furent suivis d'évacuations 
divines, d'abord alimentaires, puis bilieuses, il prit aJors un purgatif sa- 
^ii»à la suite duquel il rendit, par les selles, une grande quantité de 
'^^H dont la présence ne peut être expliquée ni par une lésion intesti- 
nale, ni par des turaeui» hémorrhoïdales. Cette hémorrhagie se ratla- 
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rAml à i'affeclion qui a causé la mort du sujet; d'ailleurs, vers la 
même époque , peul-ôti*e même quelques jours auparavant , il urina une 
assez grande quantité de sang, à plusieurs reprises. Nous en cherche- 
rons plus loin la cause. ^ 

Le 23 décembre. Cet homme, nullement amaigri, mais fatigué, triste, 
et préoccupé de son élal, fournit, avec une entière liberté d^esprit, 
tous les renseignements qu'on lui demande; il est en proie, depuis le 
22, à un hoquet continuel et pénible, qui n'a point cessé pendant la 
nuit, et qui Ta empêché de dormir. Toute la peauest coloréeen un jaune- 
safran assez clair; on doit noter, parmi les symptômes prédominants, 
l'injection fine et rouge de la conjonctive , Tétat saburral et la séche- 
resse de la langue, l'inappétence, la soif vive^ l'anorexie, les nausées, 
les vomissements d'un liquide rare , jaunâtre et bilieux , les douleurs 
abdominales généralisées, s'accroissant par la pression, et dues peut- 
être au hoquet. Le foie a ses dimensions naturelles; à droite, 12 cen- 
timètres, sur (a ligne mamelonaire et sur l'axillaire; 11 de débordd 
autant sur la partie gauche: ce qui dépasse les limites naturelles de 
Torgane, dont le volume était augmenté à gauche. Apyrexie complète; 
le pouls est â 72, égal, régulier; la respiration à 12. Les selles sont 
nulles ; la miction facile, l'urine normale; nulle part désigne d'héraor- 
rhagie. En un mot, si Ton en excepte Tictère et les troubles gastro- 
intestinaux, on peut dire quil n'existait nulle part de troubles marqués 
des fonctions ; les plus importantes échappaient à l'affection générale. 

Habitué à reconnaître les maladies hépatiques dans toutes leurs for- 
mes, je ne pouvais hésiter devant celle qui se présentait à mou obser- 
vation. Elle fut considérée immédiatement comnne un ictère grave, et 
traitée par les agents thérapeutiques que l'on peut rationnellement met- 
tre en usage; le sulfate de quinine, la limonade vineuse, les boisson» 
alimentaires, furent prescrits. 

Le 24. Malgré ces essais thérapeutiques, le mal marche avec une 
promptitude extrême, et dont il existe fort heureusement peud'exeme 
pies; mais les symptômes étaient mal accusés, et il fallait bien connaltr* 
les signes de l'ictère pour les retrouver dans l'affection actuelle. L'ic- 
tère prend une intensité plus grande; un délire assez violent, avec pa- 
roles incohérentes et gestes désordonnés, se manifeste pendant la nuit 
et fait place, au moment de la visite, à un retour assez complet de l'in- 
telligence; tous les sens sont intacts, les narines pulvérulentes; les 
parties saillantes du visage présentent une rougeur congestion nlle des 
plus marquées. A quelques degrés près, tous les symptômes observés ce 
jour-lè sont ceux qui existaient le 23. Le hoquet a reparu à des inter- 
valles éloignés; la langue est nettoyée; la soif nulle; les vomissement» 
ont cessé. La matière des deux selles rendues ne renferme pas de sang. 
La verge s'est tuméfiée considérablement, elle est devenue œdémateuse, 
et la gangrène y est. imminente. Pouls à 112; resp. ,40. L'urine, jainie 
et sédimenteuse, ne contient pas d'albumine. — Traitement. Sulfate de 
quinine, 1 gr. ; limonade, vin, bouillon, eau de Sellz, glace. 
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Le 25. Aucun nouveau symptôme; cependant ceux qui existaient 
sont aggravés; le malade est affaibli; le délire nul; le ventre tendu , 
météorisé; six évacuations alvines, d'une odeur fétide, mais non san- 
glantes. Vers midi le malade éprouve un mieux-être sensible; il de- 
mande un livre pour se distraire. On remarque bientôt de Tagitalion 
dans les membres, des mouvemerils convulsifs dans les bras, puis dans 
les muscles de la face; la peau se refroidit; le pouls devient faible, 
imperceptible , et le malade s'éteint ainsi dans une sorte d'algidité, sans 
la moindre agonie. 

Remarques. — Les altérations analomiques , constatées à Vautopsîe le 
36 décembre, et mises en présence des phénomènes observés pendant là 
vie, peuvent servir à porter la lumière sur certains points fort controver- 
sés. Je commencerai d^abord par les plus importants. Le foie est Torgane 
qui doit fixer, en premier lieu, Tattention, parce qu'on a prétendu y 
placer le siège de la maladie et y trouver des lésions en rapport avec 
k!S idées qu'on s'était formées sur la nature du mal. Les médecins 
français , à qui l'on doit la meilleure et la plus ancienne relation de 
riclère grave, sont restés dans une sage réserve quand il s'est agi d'ex- 
pliquer la maladie; et en effet les lésions que j'ai trouvées dans le 
foie sont trop variables pour qu'on puisse leur attribuer la maladie. 
Les médecins allemands ont voulu faire croire qu'ils Tonl mieux étu- 
diée que nous, parce qu'ils ont substitué des théories étranges et spécu- 
culatives à des faits positifs et connus depuis longtemps ; ils sont par- 
venus à faire admettre, par quelques amis des nouveautés germaniques, 
que l'ictère grave est dû à l'atrophie du foie, et partant à la suppres- 
sion de la fonction de l'organe. Cherchons, les faits en main, jusqu'A 
quel point de pareilles prétentions sont légitimes; lâchons, une fois 
pour toutes, de prémunir le public et les sages esprits contre des er- 
reurs graves, souvent annoncées avec une certitude apparente. Elles 
n'auraient aucune espèce de succès, si elles prenaient naissance dans 
notre pays ; mais il suffit qu'elles nous viennent d'une contrée étran- 
gère pour qu'on y ajoute créance, pour qu'on accepte comme vraies 
des assertions qu'on ne prendrait pas la peine de relever, si elles 
avaient été mises en avant par-des médecins français. La prétendue 
«itrophie du foie est une énormité de ce genre. J'ai déjà rapporté, dans 
mon travail sur l'ictère grave, des cas dans lesquels cette atrophie 
n'existait pas; celui qui m'occupe en ce moment ne laisse aucun doute 
à cet égard. En effet le foie, avec les ligatures posées sur les vaisseaux, 
pesait 1 kllogr. 675, il pesait encore 1 kilogr. 660 lorsqu'on en eut fait 
écouler le sang. Dans des recherches que j'ai publiées ailleurs {Jr- 
chiues s^n, de méd,, 1861, p. 558) , je suis parvenu aux résultais sui- 
vants : 1** foie cadavérique, 1 kll. 602; 2** vide après vingt-quatre 
heures, 1 kil. 269; 3° lavé pendant vingt-quatre heures, coupé et privé 

de liquide, 1 kil. 241 ; 4^ injeclé fortement avec de l'eau, 2 kil. 523. Si 

s. M. » H. 10 
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Von prend ce dernier poids comme indiquant un foie congestionDé, 
celui de notre malade pesait bien moins, puisque nous trouvons 1 kil. 
675 ou 1675; il avait le même poids que le foie cadavérique (1602 gr.). 
M. Sappey, dans des recherches fort précises faites sur ce point, évalue 
le poids normal â 1461 gr. Si maintenant nous voulons le comparer à 
un foie cirrhose, nous avons 1318 gr. pour celoi-ei, et 3 kil. 150 quand 
on pratique une injection forcée. On voit, dans tons les cas, que dans 
# Ticlère grave l'organe hépatique est loin d^étre atrophié; d'ailleurs , 

pour ne pas sortir de Texemple que j'ai clioisi, je rappellerai que chez 
le malade enlevé en cinq jours par un ictère grave, le lobe droit était 
normal, le gauche sensiblement accru de volume et de poids ; les pou- 
mons et les intestins, loin de recouvrir le foie plus petit, comme on 
le voit figuré dans la planche annexée à Touvrage de Frerichs, le lais- 
sent parfaitement à nu. D'ailleurs la percussion ei la mensuration, prati- 
quées dès le début, n'ont pas laissé le moindre doute sur Taugmentation 
très-positive du lobe gauche du foie et sur rinl^rîté du droit. 

L'examen microscopique , répété plusieurs fois sur diverses parties 
de l'organe, m'a montré, comme à tous les médecins , une déformation 
et une infiltration graisseuse des cellules hépatiques; mais je n'ai 
point vu qu'elles fussent détruites» ce qui d'ailleurs se conciliei*ail fort 
mal avac le faible degré d'augmentation de volume du lobe droit, et le 
très-considérable qui existait à gauche, que j^ai constaté dans ce cas, 
comme dans plusieurs autres. On conçoit difficilement comment il a pu 
venir à l'esprit, je »e dis pas d'un praticien, mais même d'un théori- 
cien, d'Inventer l'atrophie hépatique aigué pour expliquei' l'ictère grave. 
Certes, s'il est une atrophie chronique qui mérite d*étre placée en re- 
gard de l'aiguë, c'est bien celle qu'on remarque dans la cirrhose ; or les 
cellules hépatiques y sont très-nombreuses, et les symptômes de cette 
j maladie ne sauraient être comparés , sous aucun rapport , à ceux de 

I l'ictère grave. Il fallait aussi, pour l'atrophie aiguë du fQie, inventer 

I la flaccidité de la vésicule et l'arrêt de sécrétion de la bile, qui serait 

absente de son réservoir. Ce roo^n est en opposition avec ce que j'ai 
observé. La vésicule était distendue par une bile verte, un peu fluide, 
quoique très-yisqueuse, et qui avait la couleur et les qualités chimiques 
qu'elle présente normalement. 

La capsule hépatique, un peu amincie, s'enlève aisément^ Les deux 
substances jaune et rouge sont tout à fait distinctes: la première, trans- 
parente, d'un jaune-gris, un peu déprimée, est disposée en circonvo- 
lutions arrondies qui entourent de toutes part$ la substance rouge , 
plus pâle et manifestement injectée. Les veines intr9*-lobulaires sont 
faciles à apercevoir et encore pleines de sîang; elles constituent l'axe 
des circonvolutions jaunes centrales. Les globules sanguins ont eon^ 
serve leur forme et leurs dimensions naturelles, qu'on peut facilement 
étudier, La coloration ictérique rend , au premier abord , difficile à 
distinguer les deux substances hépatiques, mais on retrouve aisément 
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à la loupe leur disposilion naturelle. L'organe, généralement mou, cou'^ 
(ient peu de sang, qui est rose, pâle, et très-fluide. 

Le volume de la rate est triple, elle pèse 410 grammes. 

Je ne ferai que jslgnaler Tintégrlté de Testoinac, de Tintestin, du rec- 
tum, où Ton ne trouve aucune (race d'hémorrbagie , et rhypertropiiie 
simple et médiocre des ganglions du mésentère, déjà signalée par 
les auteurs, dont il faut rapprocher celle qu'on trouve dans six 
plaques de Peyer, qui sont peu saillantes et non ulcérées. Je dois en- 
core menlionner Teraphysème intra-vésiculaîre, qui occupe fout le 
bord antérieur du poumon gauche et la totalité dii lobe moyen du pou- 
mon droite rinfillration séreuse et non sanguine des parties déclives 
de ces deux organes ; une rigidité cadavérique Irès-^grandc. 

Remarquons que l'autopsie a été pratiquée trente heitres après la 
mort, par une température de — A^. 

H faut enfia noter une contraction énergique des cavités cardiaques 
gauches vides ; l'œdème gangreneux de toute la verge, dont le volume 
est considérable ; l'intégrité de la vessie, de la prostate et des uretères; 
mais les deux reins sont manifestement malades, augmentés de vo^ 
iume d'un tiers, le gaucHe spécialement; la substance corticale seule 
est bypei*émiée et hypertrophiée; tous les vaisseaux injectés, la con- 
sistance est uaturelle. On trouve enfin la membrane interne du eana4 
de Turèthre d'un gris ardoisé dans toute son étendue, é|)ais$ie, indu* 
rée fortement , et çà et là les traces de l'inflammation chronique dont 
elle était le siège, et qu'avaient produite des injections au nitrate 
d'argent. 

Ainsi rien dans la lésion trouvée sur le cadavre ne peut indi- 
quer la nature de l'ictère grave; on petit seulement affirmer qu'il 
n'est pas dû à l'atrophie du foie, puisque celle-ci n'existait pas. Or 
il suffirait d'un seul cas bien avéré de ce genre pour mettre à 
néant toutes les théories germaniques qui ont été faites sur ce 
point. J'ajouterai seulement que les lésions de la cellule , les infil- 
trations de graisse, la surabondance de ce principe, l'hypertrophie 
de l'élément celluleux , se rencontrent à différents degrés dans 
presque toutes les maladies du foie, et qu'on ne saurait en faire 
l'attribut spécial de telle on telle maladie. Les symptômes rapides 
qu'on observe ne sont nullement en rapport avec l'idée que nous 
nous formons du grand acte pathologique qu'on désigne sous le 
nom d'^rop^/e. Je n'ai jamais vu le mal dépasser la fin du second 
septénaire, et cependant les auteurs parlent de ta terminaison dans 
la troisième et la quatrième semaine. 11 faut qu'il y ait sur ce 
point quelque malentendu, ou que les médecins allemands, Fre- 
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richs entre autres , aient commis quelque erreur de diagnostic. 
En efFet, quand on parcourt les observations que ce médecin 
rapporte, on en trouve un certain nombre qui certainement n'ap- 
partiennent pas à Thistoire de Tictère grave, si ce n*est par leur 
terminaison funeste ; or tous les ictères mortels sont loin d'être 
des ictères bémorrhagiques essentiels. II faut, si Ton veut arri- 
ver à quelque résultat positif, ne pas rassembler des cas com- 
plexes dans lesquels des maladies très-diverses viennent s'associer 
pour produire Tictère. Quoi qu'il en soit, rien absolument ne peut 
faire croire à une atrophie. L'hypothèse d'une congestion inflam- 
matoire ou simple n'est pas plus probable, lors même qu'on imagi- 
nerait une congestion atonique. L'absence de fièvre , de douleurs 
hépatiques , de réaction générale pendant la vie , de congestion 
sanguine des vaisseaux, la pâleur des tissus, et surtout leur mol- 
lesse, ne peuvent faire supposer qu'une modification profonde 
dans la nutrition de l'organe hépatique. 

Cependant celle-ci ne suffirait pas, lors même qu'elle serait dé- 
montrée, pour rendre compte de tous les phénomènes , puisque la 
cirrhose, également caractérisée par un changement dans la nutri- 
tion, donne lieu à des symptômes très-différents. Notons toutefois 
qu'une altération commune, celle du sang, appartient à presque 
toutes les maladies qui lèsent la contexture du foie ; ictère grave , 
cirrhose, cancer, hépatite, fièvre jaune, bilieuse, affection palu- 
dique, toutes ces maladies sont marquées par de grandes et de 
petites hémorrhagies. Ce n'est donc pas la nature de la maladie , 
mais son siège, c'est-à-dire la fonction de l'organe hépatique, qui 
fait l'hémorrhagie, puisque l'inflammation, la fièvre, des produits 
morbides hétérologues , enfin des lésions très-diverses de texture, 
aboutissent au même résultat , l'altération du sang. Nous croyons 
que rictère grave s'attaque bien plus à la fonction hématosique du 
foie qu'à la formation de la bile , et que le rôle que joue cette 
glande dans rhémopoïèse est démontré par la série des maladies 
nombreuses qui peuvent siéger dans le foie. Cette vérité, que j'ai 
mise en évidence depuis longtemps, mettra sur la voie de décou- 
vertes ultérieures plus importantes, en rendant au foie la véritable 
place qu'il doit prendre parmi les organes , dans la hiérarchie des 
fonctions. 

Avant de terminer l'histoire du malade qui fait le sujet de cette 
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note, je ferai remarquer que la marche de soq affection a élé aussi 
rapide que pourrait Têtre celle de la fièvre jaune, qui emporte le 
malade en quelques jours ; que personne n'a observé , dans aucun 
cas, une marche aussi foudroyante ; que les symptômes du début 
ont été insidieux, et que les hémorrhagies intestinales, antérieures 
à l'entrée du malade, auraient échappé à celui qui n'aurait pas 
connu d'avance leur valeur diagnostique et qui ne les aurait pas 
recherchées avec soin ; que Thématurie se liait à la congestion ré- 
nale, et que celle-ci avait été sans doute préparée ou déterminée 
par Tinflammation chronique dont le canal de Furëthre était le 
siège depuis longtemps. Aucune de ces causes ne suffirait pour ex- 
pliquer la production des hémorrhagies, si derrière elles ne se mon- 
trait, d'une façon décisive et influente , Taltération du sang, qui 
peut à elle seule les faire naître. C'est vers cette idée que doivent 
converger toutes les recherches, et non vers une localisation étroite 
et stérile, telle que le serait, par exemple, l'atrophie des cellules 
hépatiques, dont l'action pathogénique est entièrement controuvée. 
Cette opinion n'a pu prendre naissance que dans l'esprit de ceux 
qui ont voulu expliquer le développement d'une des maladies les 
plus obscures et les plus graves de toute la nosologie par une lésion 
microscopique; ce que n'auraient pas osé tenter ceux qui connais- 
sent la valeur réelle des études microscopiques. Ils savent en effet 
que ce moyen précieux d*investigation,auquel tout bon observateur 
doit recourir dans ses recherches anatomo-patl^ologiques, ne peut 
suffire, et qu'il faut y ajouter, comme complément nécessaire, 
Tensemble des phénomènes les plus évidents et les plus positifs de 
la maladie. C'est pour avoir méconnu cette vérité et pour avoir 
voulu^établir sur des détails accessoires d'anatomie microscopique 
rexplication des phénomènes morbides, que les mêmes lésions ont 
été accusées tour à tour d'être la cause des maladies les plus dif- 
férentes. Ne voit-on pas la cellule hépatique se remplir de graisse 
dans la fièvre jaune, l'ictère grave, la dégénérescence graisseuse ? 
la cellule se déformer dans un grand nombre de maladies? Per- 
sonne ne pourra croire qu'on a attaché une importance extrême à 
de pareils désordres , et qu'on en a tiré l'explication d'un très- 
grand nombre de maladies. Ce sont là les excès de l'anatomie pa- 
thologique dans lesquels il faut bien se garder de tomber, afin de 
ne pas reproduire les aberrations étranges auxquelles cette même 
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science a conduit les auteurs qui ont placé dans la lésion des pla- 
ques de Peyer ou, ce qui est plus grave, dans la phlegniasie de la 
membrane intestinale, la cause de la fièvre typhoïde. On gagnerait 
peu au change, si la lésion microscopique devait prendre la place 
des lésions plus palpables et plus évidentes auxquelles on a attri- 
bué, pendant si longtemps, la plus grande partie, sinoa la totalité, 
des affections internes. Gardons-nous de ces singuliers écarts, dans 
Tctude de Tictère , de la fièvre jaune, et de toutes les maladies du 
foie, qui, en raison même de leur obscurité, prèteat plus que toutes 
les autres aux hypothèses. Sachons nous arrêter et attendre que 
nous puissions distinguer les unes des autres les diverses lésions 
aiguës et chroniques de la glande hépatique , confondues jusqu'à 
ce jour dans des dénominations communes, et qui peignent bien 
Fétat précaire de la nosographie hépatique. Enfin défions-nous de 
ceux qui prennent les désordres trouvés dans le foie pour sujet 
de leurs hypothèses, car rien n'est si facile que de tomber dans 
Terreur et d'y précipiter les autres, lorsqu'on prétend créer des 
théories pour chaque affection hépatique. 



DE LA RAGE. 



OB&ERVATION ET RÉFLEX10I^S> 

Par Jules BERC^EBOM, 

Médecin de Ph^pital Sainte-Eagénie^ 



De toutes les maladies dont Thomme peut être atteint , il n'en 
est pas, je crois, de plus cruelle que la rage, et il n'en est pas cer^ 
tainement qui défie d'une manière plus complète et plus constante 
les ressources de la médecine. Aussi ancienne peut-être que Tas- 
servissement du chien par l'homme , elle est encore aujourd'hui 
oe qu'elle était dans l'antiquité, un juste suijet d'effroi pour les po- 
pulations et de désespoir pour les médecins. C'est qu'en effet , à 
travers les siècles, ses caractères n'ont pas plus changé que notre 
impuissance; mais cette impuissaace est-elle absolue, définitive .^^ 
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Je ne puis me résigner à Tadmettre, et je crois au contraire, tant 
est grande ma foi dans les progrès de notre art , que t6t ou lard 
la médecine finira par découvrir le moyen soit de neutraliser dans 
récoDomie le virus rabique que les cautérisations tardives sont 
impuissantes à détruire , soit de triompher de ses terribles effets, 
MaiS) en attendant, ce que nous avons de mieux à faire, ce me 
semble , c'est de recueillir, d'a&dlyser et de publier les faits nou- 
veaux ; Car, quoi qu'on en dise, la part du hasard, dans les grandes 
découvertes thérapeutiques, se réduit à peu de chose, celle de Tin* 
telligence humaine reste toujours la plus large, et c'est avant tout 
de Tétude patiente des faits qu'il faut attendre des résultats sé- 
rieuse. D^ailleurs la rage dût-elle déjouer à tout jamais les efforts 
de l'art , qu'il serait encore utile de publier les observations , afin 
qu'à côté de la statistique purement administrative il y ait aussi 
une statistique médicale , et que de l'ensemble de ces documents, 
joints à ceux que peut fournir la médecine vétérinaire , on par- 
vienne à tirer, à défaut de données thérapeutiques ou prophylac- 
tiques, quelques indications précises sur les meilleures mesures à 
prendre pour prévenir la propagation d'un aussi terrible mal. 

Telles sont les considérations qui m'ont engagé à publier les 
détails d'un cas de rage qui s'est présenté, en 1860, dans mon ser- 
vice, bien que ce fait, je me hâte de te dire, ne se distingue par 
aucun trait saillant de ceux que la science a déjà enregistrés en si 
grand nombre. 

L'observation a été rédigée d'après les notes recueillies heure 
par heure ^ au lit du malade, par Tinterne du service, M. Léon 
Duchesne, qui est resté nuit et jour près de lui, et qui , dans cette 
eircoûstance, a fait preuve d'un zèle et d'un dévouement auxquels 
je me plais à rendre hommage. 

OBSisftVATfoii. — Juvanon (Jusl), 12 ans et demi, demeurant à Gré- 
Xeil, entre le 21 septembre 1860 à Thôpital Sainte-Eugénie, salle Sainte 
Joseph. 

Le père raconte que le 5 avril précédent, jour du vendredi-sainî, son 
fils a été mordu à la joue et au doigt par le chien de la maison. Ce 
chien, malade depuis plusieurs jours , avait mordu la veille un chat 
qui, dès le lendemain , fut jeté à l'eau. Quarante-huit heures avant, il 
avait aussi mordu deux chiens , qu'on a maintenus à rattache pendant 
un mois et demi , et qui aujourd'hui encore (septembre 1860) sont 
hkn portants. 
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Le 5, une detni-heure après raccidenl, on présenta de la soupe au 
chien; il la flaira, el, pour la première fois, refusa de manger; il fut 
tué une heure plus tard, sans avoir été examiné par un médecin vété- 
rinaire. 

Cinq minutes après la morsure, les plaies de Tenfant furent lavées 
par la mère avec Tammoniaque et recouvertes de compresses trempées 
dans le même liquide jusqu*au moment de la cautérisation, qui fut pra- 
tiquée, au bout d'une heure environ , avec l'acide azotique. La cica- 
trisation de la plaie du visage n'a été complète qu'au bout d'un mois. 

Depuis celte époque, Tenfant jouissait d'une santé parfaite, lorsque 
dans la nuit du 19 au 20 septembre, c'est-à-dire cinq mois et demi 
après la morsure, et sans avoir présenté aucun phénomène prodromi- 
que appréciable pour les parents, il se réveilla en sursaut, fut pris de 
vomissements, et, dès ce moment, manifesta de la répulsion pour les 
boissons. 

Le 20, vers deux heures de l'après-midi, il éprouva pour la première 
fois des spasmes, des accès de suffocation , qui se reproduisirent dans 
la soirée et dans la nuit du 20 au 21. 

Le 21, dans la matinée, ces accidents se compliquèrent de sym-< 
plAmes nouveaux : à plusieurs reprises, on vit l'enfant porter en tous 
* sens des yeux hagards; il paraissait alors en proie à un sentiment de 
terreur; il profila même d'un moment où on l'avait laissé seul pour 
se sauver en chemise dans la rue; dès qu'on tentait de rapprocher, il 
fuyait en criant qu'on voulait le tuer. Il persistait d'ailleurs à repous- 
ser toute espèce de boisson, et il semble même qu'il redoutât le contact 
, (le l'eau, car il refusait de se laver les mains; plus tard cependant, à 
trois heures de l'après-midi, il consentit à le faire. 

Un médecin de Créteil, appelé près de l'enfant, constate l'existence 
despasmes violents, que provoque surtout la vue des liquides ; notre 
confrère croit aussi avoir vu des lysses sous la langue, mais il ne l'af- 
firme pas. Quoi qu'il en soit, en présence de symptômes que le fait de 
la morsure ne rend que trop significatifs, il se décide à tenter un mode 
de traitement de la rage, dont il veut garder Je secret , et qui semble 
avoir consisté, autant qu'on en peut juger d'après les traces qu'il a 
laissées, en des scarifications autour du cou, scarifications suivies de 
l'application d'une couche de collodion ; le père nous a appris depuis 
qu'avant le collodion un liquide brunâtre a été étendu sur les surfaces 
scarifiées. 

Du reste, le malade ne pouvant è!re gardé à son domicile, le médecin 
l'amène lui-même, avec le père, â l'hôpital Sainte-Eugénie, â cinq 
heures du soir (21 septembre). 

La nature de la maladie est immédiatement reconnue par M. Du- 
ohesne, qui fait placer l'enfant dans une chambre isolée, et lui fait 
mettre, par mesure de [)récaulion, la camisole de force. 

Je vois le malade à huit heures et demie du soir, et je constate les fails 
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suivants : agitation incessante ; pas de délire, mais une loquacité extrême 
que provoquent principalement les fjesles ou les paroles des personnes 
présentes ; son esprit passe avec une très-grande rapidité d'une idée à 
l'autre, mais derrière cette surexcitation, a laquelle plusieurs saillies 
de Tenfant donnent une ressemblance de plus avec Texcitalion de 
rîvresse au début, on reconnaît sans peine une intelligence naturelle- 
ment très-vive. Les réponses sont justes mais un peu verbeuses , et tra- 
hissent toutes une crainte vague que pour le guérir on ne le fasse beau- 
coup souffrir. Il ne paratt se douter nullement de la nature de son mal ; 
à aucun moment, ni chez ses parents ni depuis son entrée à Fhôpital , 
il n'a fait la moindre allusion à la morsure; le père affirme d'ailleurs 
que jamais raccidenl n'a été rappelé devant l'enfant, qui semble en 
avoir perdu complètement le souvenir- Il n'accuse aucune souffrance 
tant qu'on le laisse tranquille ; mais, dès qu'on lui propose de boire, il 
devient inquiet, suit avec une curiosité anxieuse les mouvements de 
ceux qui lui présentent le biberon ou le gobelet, refuse de boire en di- 
sant que cela lui fait mal, et que du reste il n'a pas soif; on insiste : il 
prend le vase, le change de main, le regarde, l'approche, puis l'éloigné de 
ses lèvres, arrange les plis de son drap pour y poser le gobelet, et re- 
commence ce manège chaque fois qu'on le presse d'en finir. Cependant 
les instances de la religieuse paraissent le décider : alors il porte brus- 
quement la timbale à sa bouche, jette plutôt qu'il n'aspire une gorgée 
de liquide, et fait un énergique mouvement de déglutition; mais aus- 
sitôt son regard devient fixe et exprime une vive douleur ; tous les 
muscles du visage et du cou se coniractent violemment, la face se con- 
gestionne, le corps est agile d'une sorte de frémissement ; puis le ma- 
lade fait entendre, à plusieurs reprises et coup sur coup, tantôt le 
bruit du hoquet, tantôt celui du sanglot; enfin les muscles revien- 
nent au repos après quelques mouvements spasmodiques beaucoup 
moins violents, et la scène se termine ayant â peine duré trente se- 
condes. Si on offre le biberon à l'enfant pour lui éviter la vue du li- 
quide, les choses se passent exactement de môme , bien que pas une 
goutte d'eau ne soit arrivée dans la bouche et que le mouvement de 
déglutition n'ait entraîné que de l'air, au moins dans les différentes 
lenlalives qui ont eu Heu devant moi ; mais à deux reprises , sur ma 
demande, il avale sans difficulté ou fait mine d'avaler sa salive. Il y a 
hypereslhésie de l'odorat, du goût, et de la sensibilité tactile générale; 
l'enfant se plaint vivement de l'odeur de son gobelet, il trouve à l'eau 
«ne saveur désagréable; mais peut-être ses plaintes ne sont-elles qu'un 
prétexte pour retarder le moment où il lui faut boire. L'hypereslhésie 
cutanée est moins contestable : en effet, à peine ai-je pressé la peau entre 
4cux doigts que l'enfant me reproche, les larmes aux yeux, de lui avoir 
fait bien mal; à un autre moment, je pose les doigts sur son front, et 
ce simple attouchement provoque des spasmes. L'ouïe me paraît aussi 
It'ès-impressionnable : un bruit subit, et particulièrement celui de l'eau 
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tombant dans le gobelet, font sursauter le malade. Quant à la vue, elle 
parait élre (rès-nelte, quoique les pupilles — j'Insiste sur ce point — 
soient considérablement et inégalement dilatées. La peau est sans cha- 
leur ; le pouls fréquent, irrégulier, inégal ; les bruits du cœur sont nor- 
maux }, une plaque érythémateuse, à bords nettement accusés, recouvre 
une partie du visage ; à la joue droite, la cicatrice de la morsure forme 
une ligne blanche irréguilère. La langue est humide, rose sur ses bords 
«t à la pointe, recouverte d'un enduit peu épais à la base; rien d'a- 
normal à sa face inférieure. La muqueuse de Tarrière^^bouche et du 
pharynx ne présente pas la moindre injection; les amygdales font à 
peine saillie entre les piliers. L'anorexie est complète; les vomisse- 
ments ne se sont pas reproduits depuis la Veille ; les selles manquent 
depuis quarànte*huit heures. 

Je tente de pratiquer une injection sous^cutanée de sulfate d'atro- 
pine: j'enfonce une première fois le trois-quarls de Pravaz un peu au- 
dessous et en arrière de l'apophyse mastolde ; mais tout â coup l'en- 
Fànt, qui avait compris et accepté l'opération , se débat et rend l'in- 
jection impraticable; je le raisonne cependant et je pratique une 
nouvelle ponction â 2 ou 3 centimètres au-dessus de l'insertion infé- 
rieure du deltoïde ; cette fois l'enfant se laisse faire, et j'injecte 10 gout- 
tes d*une solution au centième. 

A dix heures et demie, un lavement additionné de miel de mercu- 
riale amène une copieuse évacuation ; on donne ensuite un lavement 
ioduré(eau, 125, eiiodurede potassium, 0,50). Depuis quelques in- 
stants, i'énfant paraissait plus effrayé, il demandait instamment qu'on 
ne le laissât pas seul, exigeait de la lufnîère. A ce moment, des spasmes 
se reproduisent et des hallucinations se montrent pour la première 
fèis> ou du moins sont pour la première fois rendues bien évidentes 
par les propos de l'enfant, qui prétend entendre une grosse cloche. 

A onae heures vingt minutes, le lavement loduré est rendu; le ma- 
lade urine un instant après sans difficulté. 

A minuit, il boit le quart d'un gobelet, mais non sans avoir long- 
teftips lutté et sans avoir eu des spasmes; on l'entend parler seul, et ses 
paroles sont un peu incohérentes : il ne veut pas s'endormir, «crai- 
gnant, dit**il, que pendant son sommeil on ne lui fasse des misères el 
•qu'on ne vienne le réveiller.» 

1t2iepiembre, minuit tt demi. L'enfant demande à boire ; mais, lors- 
xju'on lui présente le gobelet, il trouve mille prétextes pour ne pas 
rapprocher de ses lèvres. Un peu plus lard, il redemande encore â boire, 
4^ cette fois avale avec plus de facilité, mais très-peu de liquide â la 
fols. 

Deu» heures. L'enfant , jusque-là très^âgilé, devient plus calme; 
cependant il parle encore beaucoup, et son esprit est surtout dirigé ven 
les idées religieuses; les pupilles sont extrêmement dilatées. 

A trois heures un quart, deuxième lavement ioduré, qui est gardé. 
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A quatre heures et demie, Tenfant, quoique accusant loiyoui*s une 
soif vive, mouille à peine ses lèvres ; le spasme cervical et Ihoracique 
reparaît aussi violent que dans la soirée. 

A partir de cinq heures « un sentiment de terreur parait dominer 
complètement le malade : il est persuadé qu'il va mourir, qu'il va être 
empoisonné en buvant ; il dit adieu à tous ses parents , et fait cinq ou 
six fois le signe de la croix avant de dire sa prière. 

Cinq heures et demie. Troisième lavement ioduré. Hallucinations 
nouvelles iTenfant voit une souris courir sur ses draps, il entend 
quelqu'un sous son lit^ il croit voir, il voit à son chevet une personne 
absente ; il dit à plusieurs reprises «qu'on a bien fait de rattacher^ que 
cela est plus sûr, que sans cela il pourrait arriver quelque chose,» 
mais ne s'explique pas sur le sens de ces paroles. 

A huit heures et demie du matin , je revois Tenfent et le trouve en 
proie à des craintes plus vives et plus persistantes que celles de la 
veille; la loquacité est la même, mais Tincohérence des idées constatée 
pendant la nuit n'existe plus. Les tentatives pour le faire boire et les 
mouvements de déglutition provoquent des scènes identiques à celle 
que j'ai décrite plus haut; il refuse obstlnémentde boire de Teau, mais 
il consent é avaler quelques cuillerées de potage et deux ou troi» bou- 
chées d'un biscuit trempé dans l'eau rougie. Les spasmes qui se produis 
sent alors ne sont ni plus ni moins violents que ceux dont j'ai été té- 
moin la veille; les pupilles tètent dilatées; la langue est plus sèche, 
mais la peau n'est pas plus chaude; les irrégularités du pouls sont 
peut-être moins sensibles. Seconde injection de sulfate d'atropine 
(10 gouttes) , à laquelle l'enfant oppose d'abord plus de résistance 
qu'hier, mais qu'il finit par laisser pratiquer. Je le fais ensuite mettre 
au bain : il entre dans l'eau avec une grande hésitation ; on a beaucoup 
de peine surtout à le faire asseoir ; il est pris de spasmes des muscles 
inspirateurs, spasmes peu énergiques, mais répétés, tout à foit analo- 
gues à ceux que provoque chez quelques personnes l'impression subite 
de l'eau froide. On recouvre le bain d'un drap , pour lui éviter la vue 
de l'eau, dont les ondulations paraissent le tourmenter ; mais les mou-^ 
vements de l'eau suffisent pour réveiller les contractions spasmodiques. 
Quoi qu'il en soit, pendant les quatre heures et demie que dure 1» 
bain, il est évidemment plus tranquille que dans la matinée ; il importe 
de noter cependant que, vers une heure de l'après-midi , quelques in- 
slanis avant sa sortie de l'eau, un peu d'écume parait pour la première 
fois entre les lèvres. Mais à peine est-il rentré dans son lit, que touis 
les accidents se reproduisent avec une nouvelle intensité : l'agilalioa 
^extrême» les spasmes cervicaux et thoraciques sont plusieurs fois 
suivis de crises nerveuses hystéri formes; la loquacité est plus grande 
sue jamais et l'incohérence des idées plus prononcée; l'enfant est atout 
mslanipris de paniques que provoquent sans doute des hallucinations, 
^&il suffit qii'on l'interpelle vivement pour que les fantômes sedi&- 
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sipent, et alors il donne encore des signes d'intelligence. En général, il 
reconnaît très-bien les personnes (jiii, depuis son entrée, lui ont donné 
des soins. Vers quatre heures, son père, qui avait passé quelques in- 
stants près de lui, veut Tembrasser avant de le quitter, niais l'enfant lui 
défend d'embrasser ses lèvres. 

A cinq heures, je reviens à Thôpilal : le délire esl devenu plus con- 
stant et plus violent, le nnalade passe sans transition du rire aux pleurs, 
sa parole est entrecoupée confime celle d'un enfant qui a longtenops 
sanglotté; il commence à crachoter autour de lui; son visage est baigné 
d'une sueur profuse, ses pupilles sont modérément dilatées.— Troisième 
injection de sulfate d'atropine (10 gouttes). 

Dans la journée, M. Duchesne était allé à Âlfort proposer aux profes- 
seurs d'inoculer à des animaux la salive de notre malade, et M. Renault, 
qui se trouvait alors à TÉcole, avait saisi avec empressement cette occa- 
sion de renouveler une fois de plus ses expériences. A cinq heures et 
demie en effet, il vient voir Tenfant, et pratique rinoculatioii sur deux 
chiens et une brebis. 

Onze heures et demie. Jusqu'à onze heures, l'excitation est restée la 
môme; les terreurs paniques de l'enfant se sont renouvelées très-sou- 
vent, et, à un moment, l'entrée successive de deux personnes dans la 
chambre l'a particulièrement effrayé ; les hallucinations sont devenues 
plus fréquentes : il voit des animaux furieux courir autour de lui , il 
voit un chien qui mord tout le monde; mais, en parlant de ces visions, 
il ne prononce pas le mot de rage ; il est triste. A onze heures et demie, 
après quelques instants de calme , les seuls qu'il ait eus depuis plu- 
sieurs heures, il recommence à parler avec une volubilité extrême, 
agite ses pieds, disant qu'il fait danser des rats; il est d'ailleurs moins 
effrayé, et demande à boire et à manger, mais ne peut se décider à rien 
prendre ; la sputation a été peu fréquente. 

23 septembre, A deux heures, tous les symptômes s'aggravent; l'agi- 
tation, l'irritabilité, sont portées au plus haut degré; les contractions 
du pharynx, les spasmes, se produisent spontanément ; l'enfant esl op- 
pressé, haletant, et il commence alors à rejeter, par régurgitation plutôt 
que par sputation , un liquide spumeux. — Quatrième injection d'atro- 
pine (15 gouttes). 

A trois heures, l'enfant est tout entier à des idées lugubres ; on dirait 
qu'il voit arriver la'mort : il ne parle que de cercueils et d'enterrements, 
puis 11 pense à sa sœur et se met à pleurer. A partir de ce moment , il 
semble complètement étranger à ce qui l'entoure; le visage est inondé 
de sueur. 

Quatre heures. Agitation très-grande; les membres sont sans cesse 
en mouvement; le malade parle sans discontinuer, tantôt en criant, 
tantôt à voix basse, mais avec une incohérence complète; le visage 
commence à se cyanoser. 

Six heures. La teinte livide du visage devient plus prononcée; l'en- 
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fanl rejelle, pour la première fois, par un effort devomissemenl, une 
grande quantité d'un liquide spumeux coloré par la bile ; il parle en- 
core, mais d'une manière moins continue et surtout moins intelligible; 
récume bronchique accumulée dans i'arrière-gorge gène l'émission des 
sons. 

Sept heures et demie. Oo n'entend plus que des gémissements plain- 
tifs; la face est violacée, couverte de sueur; strabisme interne double, 
pupilles modérément dilatées ; des liquides jaunâtres ont encore été re- 
Jelés en abondance. 

A huit heures dix minutes, l'enfant meurt après avoir eu quelques 
contractions convulsives des muscles du visage. 

Une heure plus tard , des élèves de TÉcoIe d'Alfort inoculent à un 
mouton des matières liquides recueillies entre les lèvres et sur les gen- 
cives de l'enfant. Je dirai de suite, pour ne pas revenir sur ces inocula- 
lions, qu'aucun des animaux inoculés n'a été pris de rage ; la brebis a suc- 
combé à une ovarite, mais après un laps de temps dépassant de beaucoup 
la durée la plus ordinaire de Tincubation de la rage dans la race 
ovine. 

Autopsie faite, vingt-quatre heures après la mort, par une température 

de 10^ 

Aspect extérieur, Roideur cadavérique très-marquée; toute la partie 
postérieure du corps présente une couleur violet foncé ; la peau de l'ab- 
domen a une teinte verdâtre, diffuse, mais plus prononcée au niveau 
des parties déclives. 

Crâne, Les sinus et tout le système veineux périphérique sont gor- 
gés de sang; rarachnotde viscérale offre sur plusieurs points, et parti- 
culièrement au niveau de l'espace inlerpédonculaire, une nuance opa- 
line ti'ès- légère; la pie -mère est fortement injectée, la substance 
cérébrale est manifestement ramollie. A la coupe, on ne constate qu'un 
sablé très-discret, mais la substance grise a une nuance rosée bien mar- 
quée ; il n'y a pas de sérosité dans ces ventricules. 

Les méninges spinales ne sont pas notablement injectées, mais le 
bulbe rachidien et la moelle sont ramollis au même degré que le cer- 
veau ; les racines des nerfs crâniens se déchirent à la plus légère trac- 
lion; au niveau des points d'émergence des quatre dernières paires, le 
bulbe n'est pas plus ramolli que le reste de la substance cérébro-mé- 
dullaire. 

Thorax. Pas de liquide dans les plèvres; les poumons s'affaissent et 
crépitent au sommet et dans toute la partie antérieure; en arrière, ils 
résistent plus à la pression et sont moins crépitants; ils offrent de plus 
une coloration d'un rouge noirâtre très-prononcé; lorsqu'on les incise, 
il s'en écoule une notable quantité de sang noir. On constate, au niveau 
<lu bord postérieur du poumon droit, quelques petits noyaux apoplec- 
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tiques et surtout des suffusions sanguines; écume bronclilque sangui- 
nolente en petite quantité ; pas d'injection des broncties ni de la tra- 
chée. 

Les ganglions bronchiques sont tuméfiés et hyperémiés. 

Le péricarde renferme à peine quelques gouttes de sérosité; leconir 
a un volume en rapport avec Tâge de l'enfant , mais nous constatons à 
la coupe une épaisseur considérable des parois du ventricule gauche ; 
pas de caillots ; un peu de sang noir diffloenl ; aucune altération des 
valvules. 

Abdommi. Les papilles caliciformes de la langue sont très-dév«lop- 
pées; Tamygdale droite, la seule qui ait été enlevée, est réduite à un 
très-petit volume ; une accumulation de matière comme caséeuse rem- 
plit ses anfractuosîtés. La muqueuse qui tapisse la face antérieure de 
répiglotte, les replis aryténo-épiglottiques et le pharynx, est fortement 
injectée; Tinjection ne se prolonge ni daus Tœsophage ni dans la 
glotte, mais on la retrouve au niveau de Forifice p^lorique. Le foie ni 
la raie ne présentent rien d'anormal. 

Les reins sont légèrement hyperémiés ; â Taide d'une sonde, on re- 
tire de la vessie environ 20 grammes d'une urine un peu trouble, de 
couleur citrine. Une partie de cette urine, ciiauffée, donne un abon- 
dant précipité d'albumine (un tiers environ); le reste de l'urine, traité 
par une quantité égale d'acide azotique, ne prend pas de teinte bleue. 

Ce fait, on le voit, a une physionomie bien accusée, et qui, dans 
son, ensemble, rappelle très-exactement celle de tous les cas de 
rag^e publiés jusqu'à ce jour; il reproduit particulièrement pour 
moi, avec la plus complète ressemblance, celui que j'ai observé, il 
y a vingt ans, dans le même hôpital. 11 manque au tableau, je le 
sais, plusieurs traits indiqués par d'autres observateurs; mais ces 
traits n'ont, à mon sens, qu'une importance secondaire, car ils sont 
de ceux que la nature même de la maladie rend variables |i l'in- 
fini, comme les manifestations du délire des sensations. Aussi, en 
rédigeant cotte note, me suis-je proposé pour but non pas d'ap- 
peler de nouveau Fattention sur dessymptèmes bien coaiius^ mais 
d'en étudier la si{];nificatîoa au point de vue nosologique, et d'a- 
border par quelques-uns de leurs côtés les questions de pathologie 
comparée et d'bygiëne publique, qui se présentent naturellement 
à l'esprit de quicouque étudie ce sujet. 

Cependant il y a dans le fait même que je viens de rapporter 
quelques particularités qu'il n'est peut-être pas inutile de faire 
ressortir, et que je signalerai successivement avant d'aborder les 
questions générales qui s'y rattachent. 



Toat le inonde sait que les morsures failes à la tète et aux mains 
sont celles que l'on voit le plus souvent suivies d'intoxication ; 
c'est là un fait bien établi par la statistique (1) , que Tobservation 
de Juvanon est venue confirmer une ibis de plus, et dont la cause 
est trop évidente pour qu'il soit besoin même de Findiqu^r en pas*- 
sant. Mais un antre fait, également connu, également confirmé par 
robservatioq précédente, et qu'on ne saurait trop souvent rappeler, 
c'est rinsuffisance de la cautérisation elle-même, lorsqu'elle n'est pas 
pratiquée à Taide du fer rouge; ne voyons-nous pas eu effet dans 
ce cas, comme dans beaucoup d'autres, Tammoniaque etTacide azo« 
tique, bien qu'employés immédiatement après la morsure (cinq 
minutes cbez l'enfant de Créteil), rester sans action sur le virus? 
Quant à la lenteur du travail de cicatrisation de la plaie du vi-> 
sage, je crois qu'il iîiut l'attribuer surtout à la nature de la lésion. 
On sait, en effet, combien est tardive la guérison de la morsure du 
cheval ou du chien, abstraction faite de toute virulence; d'ailleurs 
les lotions ammoniacales et la cautérisation avec l'acide azotique 
n'ont-elles pas dû contribuer, cbez Juvanon , à retarder encore la 
cicatrisation? Cependant, lorsqu'on voit une plaie aussi peu étendue 
que celle dont l'enfant portait la cicatrice à la joue, ne se fermer 
qu'au bout d'un mois, on peut se demander si le virus rabiqne n'a 
pas eu aussi sa part dans cette lenteur du travail de réparation, 
que d'autres observateurs, du reste, avaient déjà signalée; or, à ce 
point de vue, il ne serait pas sans intérêt, je crois, de rechercher 
si, toutes choses égales d'ailleurs, les morsures non suivies de rage 
se cicatrisent plus rapidement que celles dont la virulence est at- 
testée ultérieurement par Tapparition des plus effroyables symptô- 
ines. J'aurai au reste Foccasion de revenir plus loin sur cette ques- 
tion. 

Maintenant je ferai remarquer la durée de l'incubation, qui a été 
dans ce fait exceptionnellement longue ; sans doute on l'a vue dans 
quelques cas se prolonger au delà du terme qu'elle a atteint chez 
le malade de Sainte-Eugénie, mais ces cas sont excessivement rares, 
puisque, d'après les documents adressés au Comité consultatif d*hy- 
giène, sur une série de 147 faits, on n'en trouve que 13 dans les- 
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quels la période d'incubation ait duré plus de cinq mois et demi (1) ; 
et ils sont rares surtout chez les enfants^ ainsi qu'il résulte de ce 
passage du rapport dans lequel M. Tardieu a résumé et interprété 
d'une manière si claire les relevés statistiques de six années fournis 
par les départements: «La durée de Fincubation, dit en effet notre 
.savant confrère, parait avoir été d'autant plus courte que les sujets 
atteints étaient plus jeunes. Dans les quatre années qui forment la 
dernière période de Tenquéte, nous avons vu Tincubation réduite à 
un mois chez la plupart des enfants de 2 à 10 ans et même à vingt- 
huit, vingt-sept, vingt-six et vingt-quatre jours chez 4 enfants de 
2 ans et demi, 7, 10 et 11 ans» (2). 

Mais, abstraction faite de Tâge du sujet , et en envisageant la 
question à un point de vue général <, n'est-ce pas un fait bien re- 
marquable qu'un virus dont les effets doivent être si terribles que 
l'organisation la plus vigoureuse n'y résiste pas plus de trois ou 
quatre jours, puisse ainsi séjourner pendant des mois entiers dans 
l'organisme sans que le plus léger trouble fonctionnel y révèle sa 
présence? Que devient cet atome virulent depuis le moment où il a 
été introduit sous Tépiderme et absorbé si rapidement qu'au bout 
de quelques instants les caustiques ne peuvent plus l'atteindre, i 
jusqu'au jour où , sous l'influence d'une cause insaisissable, il fait 
tout à coup explosion, exerce une action élective sur l'ensemble du , 
système nerveux et reproduit instantanément des germes nouveaux j 
semblables à lui-même ? C'est ce que l'on ignore encore, comme on j 
ignore d'ailleurs ce que devient l'agent toxique de toute maladie 
contagieuse pendant la période d'incubation. Mais, en présence de 
ce fait, qui frappe d'autant plus dans la rage, que l'apparitioa des 
accidents y est plus tardive, plus soudaine, et plus rapidement sui- 
vie de mort, que dans aucune autre maladie virulente, n'est-on pas 
naturellement amené à accepter la comparaison que quelques au- 
teurs du siècle dernier avaient déjà établie entre le virus et les fer- 
ments (3), comparaison qui, de notre temps, a été reproduite et 
développée par plusieurs chimistes et en particulier par M. Miai- 
he (4) ? N'est-on pas aussi presque irrésistiblement conduite es- 



(1) Tardieu, /oc. cit. 
(•>) " /d., toc. cit. 

(3) Dict. des sciences médicales. Ferment, p. 67. 

(4) Chimie appliquée à la physiologie et à la thérapeutique j p. 36 et 577. 
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myet de détruire le germe latent de la rage par remploi de Pun ou 
l'antre de ces agents thérapeutiques tels que le mercure, Tarsenic 
ou l'iode, dont rexpérience a depuis longtemps consacré Tefficacité 
dans d'autres maladies toxiques? La tentative ne serait pas nou-^ 
velle assurément ; car, sans parler des prétendus spécifiques accu- 
mulés depuis des siècles dans les pharmacopées , non plus que de 
ceux qui, de nos jours, apparaissent encore chaque année, sans di^ 
miouer le nombre des victimes, c'est un fait bien connu que le 
mercure a été employé à la fin du xvn® siècle (1) et pendant tout 
le xYiu®, par un grand nombre de médecins éminents, qui leconsi^ 
déraient comme devant occuper la première place après la cauté- 
risation dans le traitement préservatif de la rage (2). Mais tout le 
monde sait aussi qu'après avoir joui d'une vogue extraordinaire, 
après avoir eu tous les honneurs d'un préservatif infaillible, le 
(laitement mercuriel a été complètement abandonné; il faudrait 
donc, avant de songer à y revenir de nouveau , rechercher si c'est 
n tort ou à raison qu'il est tombé dans l'oubli, il faudrait, en d'au- 
1res termes, rechercher ce qu'il a été et quels résultats il a donnés. 
Malheureusement, dans le nombre considérable de faits qui ont été 
recueillis depuis 1696 jusqu'en 1783, on trouve plus d'anecdotes que 
d'observations précises, et le plus souvent il devient difficile'de 
démêler nettement, dans les médications aussi complexes que variées 
auxquelles le mercure a été associé, la part exacte faite à ce puissant 
agent, les doses auxquelles on l'a donné le plus généralement, ainsi 
que la durée de soû emploi. Cependant, lorsqu'on analyse les obser- 
vations les plus complètes, par exemple celles d'Ehrmann (3), celles 
de Vaughan (4), et surtout celles de Lalouelte (6) , on voit qu'en 
résumé , le traitement mercuriel était commencé immédiatement 



(1) D*après Chabert, ce serait Palmarius qui aurait le premier, en 1578, employé 
li mercure en frictions sur la plaie : mais, aucun auteur du siècle dernier n*ayant 
indiqué ce fait , je m'en suis tenu au nom et à la date (Rave)li, 1696) qu'ils ont tons 
signalés comme marquant la première apparition du traitement mercuriel de la 
rage. 

(2) Dlct des sciences médicales. Rage, p. 115 et soi v. 

(3) Andry, Recherches sur la rage, p. \4^. 

(4) lil,, ib., p. 163. 

(5) Histoire du traifement fait à Senlis sur 15 personnes mordues par 
un chien enragé, annexée aux recheiches d' Andry et au ménioire du P. Du- 
ciioisel. 

s. M. D. H. * 11 
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après la cautérisation et continué pendant vingt jours au moins et 
quarante jours au plus, suivant que le cas était jugé plus ou moins 
grave diaprés le siège, le nombre et la profondeur des morsures; 
que l'onguent mercuriel, à la dose de 1 à 3 gros par jour, en fric- 
tions au pourtour de la plaie, était la préparation la plus usitée, 
mais que Ton y joignait souvent Tusage de pilules ayant pour base 
soit le mercure métallique, soit le cinabre , soit encore le turbtth 
minéral, et qu'enfin, parmi les médecins qui ont accordé le plus 
de confiance à ce traitement prophylactique, les uns cherchaient 
à provoquer la salivation, tandis que les autres mettaient tous 
leurs soins à l'éviter* Mais, il faut le reconnaître, s'ils ont dif- 
féré d'opinion sur le mode d'action du mercure, ils ont été du moins 
à peu près unanimes à en proclamer Tefficacité. Je n'ai pas à dis- 
cuter les théories, mais je devrais examiner la valeur des résultats 
qui, pendant près d'un siècle, ont passé pour merveilleux, si déjà ce 
côté de la question n'avait été complètement étudié et jugé par 
M. Renault, dans un rapport (1) que l'on peut citer comme un mo- 
dèle de critique en matière d'expérimentation thérapeutique, et au- 
quel je renvoie ceux qui voudraient approfondir ce sujet. 

Évidemment les données de la statistique moderne, établies soit 
d'après les faits observés chez l'homme (3), soit d'après les inocu- 
lations pratiquées à Âlfort, à Lyon, à Toulouse et à Berlin, ne per- 
mettent plus d'accorder au traitement si vanté de Ravelly et de de 
Lassone les vertus préservatrices que lui attribuaient les médecins 
du xviiL® siècle et dont ils avaient cru voir la plus éclatante preuve 
dans les observations recueillies à Senlis, à Cluny, et dans le 6é- 
vaudan, puisque dans ces dernières séries de faits où tous les blessés 
avaient été soumis à l'action du mercure, on a vu cependant la pro- 
portion des cas de rage égaler celle que l'on a constatée depuis 
dans quelques séries de blessés abandonnés à eux-mêmes, et n'être 
dépassée que par celle que donnent chez les animaux les morsures 
à nu et les inoculations (3). 



(1) Rapport (sur la valeur du traitement mercurielde la rage, à propos d*un 
travail de M. le D*" Dezanneau) lu à l'Académie de Médecine, dans la séance du 
13 janvier 1852 (extr. des Bulletins de rAcadémie). 

(2) Annales d'hygiène, janvier 1860, p. 205. 

(3) D'après le DrHartwich, professeur i VÉcole vétérinaire de Berlin , sur 59 
chiens auxquels la rage fut inoculée , t4 seulement en furent atteints {Archives 
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Mais, de ce que les faits considérés, dans le siècle dernier, comme 
d'incontestables succès, n'ont pas en réalité la valeur qu'on leur ac- 
cordait alors, s'ensuit-il que Ton doive désespérer de trouver dans le 
mercure un préservatif de la rage? s'ensuit-il surtoutqu onne puisse 
raisonnablement entrer dans une nouvelle voie d'expérimentation, 
à l'aide de l'iode ou de l'arsenic ? Je ne le pense pas , et , pour ma 
part, le cas échéant, je me ferais un devoir de metlre en usaj^e l'un 
ou l'autre de ces agents thérapeutiques, dont je ne voudrais d'ail- 
leurs suspendre remploi qu'après un laps de temps égal â la plus 
longue incubation bien authentique de la rage (1) ; mais nous ne 
sommes, grâce au ciel, ni au temps, ni dans le pays où un seul pra- 
ticien (2) pouvait dire et écrire qu'il avait soigné de 5 à 600 per* 
sonnes mordues par des chiens enragés, et, pour résoudre aujour- 
d'hui la question du traitement prophylactique de la rage, il ne 
faudrait rien moins qu'une enquête internationale et un accord 
unanime entre tous les médecins d'Europe sur les conditions de 
Tcxpérimentation ; or un congrès scientifique pourrait seul provo- 
quer une pareille enquête et préparer un tel accord; mais, si l'idée 
est vraiment réalisable, il se trouvera bien, à un moment donné, 
quelqu'un pour la reprendre et la faire accepter; il me suffit de 
l'avoir indiquée, je passe ; mais je ne veux pas abandonner la ques- 
tion de prophylaxie, sans dire un mot des lysses, dont tout le 
monde parle, que pas un observateur, je crois, n'a omis de recher- 



générales de médeciney i. XXll, 1830, p. 542); mais, dans les expériences de 
M. Renault la proportion a été beaucoup plus forte , puisque les deux tiers des 
animaux inoculés à Âlfort sont devenus enragés. 

(1) Cette partie de mou travail était depuis longtemps rédigée, lorsque le 
12 juillet dernier (18^1), on amena dans mon service un enfant de S ans qui, 
trois jours avant , avait été mordu par un chien errant. Ce chien , disait-on , 
avait mordu neuf autres personnes et grand nombre d'animaux de son espèce ; 
mais, informations prises, il a été reconnu que Tenfant et plusieurs chiens seule- 
ment , tous abattus le même jour, avaient été atteints. Aussitôt après Taccident, 
les plaies avaient été cautérisées avec l'ammoniaque, puis avec Facide azotique. 
Bien que je n^eusse aucun renseignement précis sur le chien , ses allures suspectes, 
ia pr4)fondeur des morsures faites à nu , tout rendait vraisenU)lable le fait d'une 
intoxication; je soumis donc Tenfant à remploi des frictions mercurielles matin 
et soir et de l'iodure de potassium à la dose de 1 ,0 par jour. Mais, au bout de qua- 
rante jours, les parents, quelques instances que j'aie faites pour les décider à me 
laisser l'enfant, ont voulu le reprendre, et depuis j'ai cherché sans succès à retrouver 
sa trace. 

^2) Joyan, rite par Ghabert {Journal général de médecine^ 1819, t. LXVIH ). 
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cherdepais quarante ans, et que personae, après le D' Magistel (1), 
n'a pu retrouver, à ce qu'il parait, peut-être parce qu elles n'exis- 
tent pas, mais peut-être aussi parce qu'on les a cherchées, et qu'on 
les cherche encore, à un moment très-différent de celui où le 
D** Marochetti, qui le premier les a signalées à Tattention desméde- 
cins, prétend les avoir constamment observées. En effet, il n'est pas 
aujourd'hui un sujet atteint de rage, dont on n'examine avecsoiala 
gorge et la langue avant et après la mort, et chez lequel cet examen 
ne donne invariablement un résultat négatif; mais ce n'est pasà l'épo- 
que où éclate la rage que Marochetti a vu ou cru voir les tumeurs 
sublinguales dont la cautérisation, suivant lui, serait le plus sûr pré- 
servatif de la rage; c'est dans la période d'incubation, etdu troisième 
au quarante-troisième jour après la morsure. Voici au reste com- 
ment s'exprime cet auteur, et il n'est pas inutile de le rappeler, 
puisque, malgré l'article du Compendium de médecine, malgré la 
thèse de M. le D** Mouchot et le travail plus récent de M. Le Cœur, 
qui reproduisent très-exactement les idées du médecin russe , on 
persiste à chercher les lysses à une époque autre que celle qu'il a 
indiquée. «... C'est précisément, dit-il (2), au bout de ces canaux 
(ceux des glandes sous-maxillaires et sublinguales) , qu'après la 
morsure d'un animal enragé, et au bout d'un certain nombre de 
jours, le virus hydrophobique se porte et se renferme temporaire- 
ment , formant , vers les deux points que nous venons d'indiquer 
(les deux côtés du frein de la langue}, une ou deux petites tumeurs 
ou vésicules, d'un volume inégal On ne peut pas préciser exac- 
tement l'époque à laquelle ces petites tumeurs deviennent évidentes ; 
ordinairement c'est du troisième au neuvième jour après la mor- 
sure. D Cependant il dit plus loin que l'examen doit être continué 
pendant quarante-deux jours, une et mieux encore deux fois par 
jour, pour plus de sûreté. «Si au bout de ce temps, ajoute-t-il, on 
n'a pas aperçu les tumeurs , on peut être persuadé que la personne 
n'était pas infectée du virus hydrophobique. » Dans une analyse 
qui a précédé la publication du mémoire de Marochetti (3), les ré- 
dacteurs des Archives citent, d'après lui, le fait de 26 personnes 



(2) Arch. génér. de médecine, t. VI, p. 125; 1824. 

(2) fd., t. IX, p. 85; 1825. 

(3) /d., t. VI, p. 124. 
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mordues par un chien enragé, et dont 19 présentèrent des pus 
tules; ces pustules se montrèrent du troisième au neuvième jour, 
chez les individus qui avaient les plaies les plus coa^^idérables ; chez 
une femme qui n'avait qu'une petite plaie à la jambe , on ne les 
aperçut que le vingt et unième jour. Le D' Xanthos (l),deSiphnus, 
en Grèce, n'est pas moins explicite sur Texistence des lysses pen- 
dant la période d'incubation, et il paraît que la lettre dans laquelle 
il exposait les faits à M. Hufeland ayant été communiquée au gou- 
vernement prussien, et des ordres ayant été donnés pour qu'on fit 
des recherches exactes sur les lysses, on observa en effet de ces 
pustules dans plusieurs cas. Il ne peut donc y avoir de doute à cet 
égard , c'est bien dans la période d'incubation , et non pas dans la 
rage confirmée, que Marochetti et quelques autres médecins ont 
dit avoir observé les lysses, et on comprend difficilement comment 
leur assertion, si nettement présentée , a pu, à peine émise, être 
complètement perdue de vue et dénaturée. Il est vrai qu'à la même 
époque, et précisément dans le volume où était inséré le mémoire 
de Marochetti, les Archives publiaient, d'après un recueil médical 
d'Italie (2), deux faits de rage confirmée, dans lesquels on avait 
constaté l'existence de tumeurs sublinguales, et il me paraît très- 
probable que c'est delà publication de ces faits, quelque incomplets 
et quelque peu probants qu'ils fussent, que date la confusion qui 
règne encore aujourd'hui à ce sujet; mais il me semble que la 
preuve est faite pour la rage confirmée, puisque depuis quarante 
ans on a vainement cherché les lysses à celte période de la mala- 
die; et il ne m'est pas démontré qu'elle le soit aussi complètement 
pour la période d'incubation; car je ne sache pas qu'avant Tappa- 
rltîon des premiers symptômes de l'hydrophobie, on ait souvent 
examiné la bouche des individus mordus par des animaux enragés. 
3e sais que l'immense majorité des médecins vétérinaires nie for- 
mellement l'existence des lysses, à quelque période que ce soit de 
la maladie, et que ceux d'entre eux qui font à juste titre autorité 
dans la science sont, à cet égard, très-absolus : or je n'hésite pas à 
reconnaître que si en effet les pustules sublinguales ne se mon- 
trent pas chez le chien, il devient, par cela même, infiniment pro- 



{») Arclugénér. de médecine, t. VI; 1821. 

(2) Arch.génér. de médecine, t. IX, p. 122, 123; 1825. 
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bable qu'elles doivent manquerégalement chez Thomme. Mais est-il 
bien sûr qu'oa ait toujours examiné la gueule des chiens inoculés, 
et, dans les cas où cet examen a eu lieu , est-il bien sûr que tou- 
jours ou Tait fait pendant une période de temps assez prolon[i[ée? 
Il est assurément trè.^-Facile d'examiner les parties latérales delà 
langue chez le chien, mais il Test beaucoup moins, je crois, d'ex- 
plorer la face inférieure , et cette exploration doit , si je ne me 
trompe , devenir surtout malaisée lorque, d'une part , on peut 
craindre que Tanimal ne soit en puissance de virus rabique, et que 
Ton ignore, d'autre part, l'époque précise à laquelle sa salive peut 
transmettre la rage. En résumé, la question ne me parait pas défi- 
nitivement jugée, et je ne suis pas seul de cet avis apparemment, 
puisque les médecins continuent à chercher scrupuleusement les 
lysses chez les enragés, bien que les médecins vétérinaires n'ad- 
mettent pas plus l'existence de cette lésion dans la rage confirmée 
que dans la période d'incubation. Est-ce à dire d'ailleurs que les 
documents où se trouve consignée rbisloire des lysses aient à mes 
yeux une grande valeur? Non certes ! car le cosaque de Marochetti 
ne m'est pas moins suspect que le thessalien de Xanthos, et celte 
origine légendaire donne déjà au fait une allure peu scientifique; 
de plus les médecins qui ont décrit les lysses sont loin d'être d'ac- 
cord sur l'époque de leur apparition, sur leur siège précis, sur leurs 
caractères extérieurs, non plus que sur la nature du liquide qu'elles 
renferment. Ne suffit- il pas d'ailleurs d'examiner la face intérieure 
de la langue pour comprendre que les replis flottants de la mu- 
queuse, le relief des glandes sublinguales et le bourrelet qui en- 
toure lorifice de leurs conduits excréteurs, puissent donner le 
change à un esprit prévenu ? Enfin, pour prendre la question de 
plus haut, n'est-ce pas un fait sans analogue dans l'histoire des ma- 
ladies virulentes que cette éruption pustuleuse, sorte de symptôme 
secondaire ou de transition, emmagasinant tout le virus rabique, 
qui, si on néglige de le détruire alors, est repris de nouveau par 
l'organisme, y reste latent pendant plusieurs mois^ et se révèle tout 
ù coup par les plus terribles symptômes ? Évidemment il y a là 
un ensemble de circonstances qui sont bien faites pour inspirer 
a priori les doutes les plus sérieux ; mais, d'un autre côté, n'est-il 
pas naturel d'hésiter avanl de déclarer radicalement faux des faits 
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affirmés par plusieurs observateurs contemporaios (1) ? En défini- 
tive il serait temps de savoir si les D"^^ Xaothos et Marocbetti ont 
bien vu ou s'ils se sont grossièrement trompés; et, pour qu'on sache 
décidément à quoi s'en tenir sur le compte des pustules quUls ont 
décrites, il faut, ou que désormais tous les sujets mordus par des 
animaux enragés soient examinés avec soin pendant plusieurs mois, 
ce qui ne pourrait se Faire sans difficultés ni même sans inconvé* 
nients, et ne donnerait d'ailleurs qu'une solution très-tardive, ou 
que, pour résoudre la question beaucoup plus vite, les médecins 
vétérinaires se prononcent et fassent publiquement leur profession 
de foi; or, si leur déclarai ipn est unanime, si pas une voix autori- 
sée ne s'élève parmi eux pour opposer un fait bien et dûment con* 
staté aux négations de l'école, il sera bien entendu cette fois que 
les lysses n'existent pas, et on ne verra plus sans doute les généra- 
tions médicales rechercher minutieusement cette lésion fantastique 
et se transmettre successivement sur son compte des doutes qui 
n'auraient pas même leur raison d'être (2). 

La plupart des observateurs ont signalé, au début de la rage, 
quelques-uns de ces symptômes vagues et assez mal caractérisés, 
qui marquent le début de la période prodromique dans les maladies 
aiguës : or, s'il faut en croire le récit des parentsde Juvanon, les phé- 
nomènes précurseurs auraient à peu près fait défaut chez cet enfant, 
puisque, suivant eux, l'horreur des boissons, c'est-à-dire le sym- 
ptôme le plus caractéristique de la maladie chez l'homme , aurait 
immédiatement succédé à des vomissements, qu'il faudrait dès lors 
considérer comme les seuls prodromes de ce cas de rage ; mais ce 
fait serait bien insolite; aussi me reste-t-il quelques doutes sur 
l'exactitude- des indications données par les parents, au moins pour 
ce qui concerne Tordre d'apparition des premiers accidents. 

Mais ce dont j'ai pu m'assurer personnellement , c'est que la ci- 

(1) Dans son travail sur la rage, M. le D*^ Le Coeur cite encore l'opinion de 
pluneurs médecins vétérinaires qui auraient constaté Texistence des lysses sous la 
langue des chiens enragés. 

(2) Lorsque Venfant que j*ai cité en note (p. 221 ) a quitté Thôpital Sainte-Eugénie, 
il y avait quarante-trois jours qu'il avait été mordu ; chaque matin, pendant «on 
séjour, la bouche a été examinée avec soin et jamais on n'y a constaté la moindre 
lésion. Je signale le fait, mais en reconnaissant qu'il ne peut avoir une grande 
valeur puisqu'on ignore si la morsure de l'enfant était virulente. 



168 SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPiTAUi: DE PARIS. 

carrice de la morsure n'a pas changé d'aspect, et n'est devenue le 
siège d'aucune douleur, et il n'est pas sans intérêt de signaler cette 
circonstance: plusieurs auteurs, en effet, disent avoir vu les cica- 
trices se tuméfier ou prendre une leinte livide au moment où ap- 
paraissaient les premiers symptômes de la rage; quelques-uns 
même affirment les avoir vues s'ulcérer, et la plupart enfin disent 
que la transition entre la période prodromique et la maladie con- 
firmée est indiquée par l'apparition de douleurs plus ou moins 
vives, tantôt localisées dans les cicatrices, tantôt, et pins souvent, 
partant de ce point pour suivre la direction des principaux troncs 
nerveux, et gagner de proche en proche, comme une sorte à* aura, 
les régions cervicale et thoracique où elles atteignent leur maximum 
d'intensité (1). Or, s'il était démontré que dans tous les cas, sans 
exception, les symptômes pathognomoniques sont précédés soit 
d'une ulcération, soit même d'une simple turgescence des cicatrices, 
soit encore de douleurs dans le point où le virus a été inoculé, on 
ne peut contester que ce fait ne fût très-favorable à l'opinion des 
médecins qui, se refusant à admettre que le virus rabique puisse 
rester latent dans l'économie après avoir été absorbé, pensent qu'il 
se fixe au lieu d'inoculation, jusqu'au jour où, sous l'influence d'une 
cau5c indéterminée , il s'échajjpe en quelque sorte de son repaire, 
pour être absorbé cette fois, et produire immédiatement la succes- 
sion de désordres fonctionnels qui constitue la rage. 

Il est certain que cette hypothèse s'accorderait assez bien avec 
la lenteur du travail de cicatrisation dt^ morsures; il faut même 
convenir qu'elle donnerait une explication assez plausible de la 
dorée parfois si longue de Tincubation; il faut convenir encore que 
sans elle, on pourrait difficilement se rendre compte de la repro- 
duction d'un travail morbide, voire même simplement de la réap- 
parition de douleurs dans les cicatrices, avant l'explosion de la ma* 
ladie; il faut reconnaître enfin qu'elle conduirait à une importante 



(I) V. Andry, Recherches sur la rage, 1780. — Trolliet et ViHermé, art. 
Rage; Dlcl. eu 60 vol., paragr. 82. — Ménière; Arçk. de médecine, t. XVIU 
(»828), ob8. 1 . obs. 7. — 1^ Cœur, de Caen, 1856. 

Dans un mémoire sur rhydropbobie rabique, M. Féréol sif^nale l'existence de 
cette tmra dans un fait dont la relation est due à M. Bartb ; mais dans ce cas on 
n'avait retrouvé aucune Irace de morsure , et par conséquent il ne rentre pas 
dans la catégorie de ceux auxquels je Fais allusion plus haut. 
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conclusion pratique, à savoir : que les plaies doivent toujours être 
cautérisées, quelque laps de temps qui se soit écoulé depuis la mor- 
sure, et que de plus, conformément à la pratique constante des 
médecins du siècle dernier, la suppuration doit y être longtemps 
entretenue. 

Mais, pour faire accepter cette théorie avec ses conséquences 
pratiques, il serait bon d'abord de prouver qu'au lieu d'être ab- 
sorbé de suite et de rester simplement en incubation, comme le 
principe toxique de tant d'autres maladies contagieuses , le virus 
rabique jouit du privilège singulier de provoquer instantanément 
autour de la plaie d'inoculation un travail morbide quelconque , 
sans doute une infiltration de lymphe plastique, véritable bar- 
rière destinée à le maintenir enfermé sur place ; il faudrait aussi 
démontrer qu'avant la cicatrisation le liquide séro-purnlent fourni 
par les morsures peut transmettre la rage par voie d'inoculation ; 
il ne serait pas moins nécessaire de prouver que dans tous les cas 
de rage tardive, un nouveau travail morbide, aussi funeste que le 
premier avait été tutélaire , puisqu'il aurait pour effet de rejeter 
le virus dans le courant circulatoire, prélude constamment à l'ap- 
parition des phénomènes généraux en se révélant par l'un ou 
Vautre des symptômes locaux que j'ai indiqués , c'est-à-dire la 
douleur, la congestion ou l'ulcération de la cicatrice ; enfin il fau- 
drait expliquer pourquoi l'on a vu si souvent échouer les cautéri- 
sations les plus énergiques et le bouton de feu lui-même, lorsqu'ils 
avaient été employés quelques heures seulement, parfois même 
moins d'une heure après l'introduction du virus. 

Il me reste des doutes, je l'ai dit, sur le moment précis où l'hy- 
drophobie s'est montrée pour la première fois chez l'enfant de 
Sainte-Eugénie ; mais la détermination de ce fait est , en défini- 
tive, peu importante, et ce qui est plus essentiel, c'est de con- 
stater que dans ce cas, aussi bien que dans tous les autres, la scène 
a commencé par des troubles nerveux qui, en s'exagérant et se 
multipliant , ont à eux seuls constitué toute la maladie, jusqu'à la 
période ultime toutefois, que les phénomènes de l'asfihyxie ont 
exclusivement remplie. Je ne veux pas analyser un à un ces trou- 
bles nerveux, car cette analyse serait, je crois, aussi fastidieuse 
qu'inutile ; je me bornerai au contraire à les examiner dans leur 
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ensemble, à les grouper, à étadier leur ordre de succession, pour 
tirer, s'il se peut, quelque indicalioa utile de celte étude, qui, 
bien entendu, ne saurait être circonscrite à Tobservation que je 
viens de lire, et qui en outre me conduira naturellement sur le 
terrain de la pathologie comparée. 

Il n'est pas besoin d'observer beaucoup de cas de rage ou d'étu- 
dier longuement les faits recueillis par les auteurs pour rccon- 
uaitre qu'en résumé la maladie consiste uniquement dans un 
trouble profond de Tinnervation qui atteint à la fois la sensibilité, 
le mouvement et Tintelligence , eu traversant successivement trois 
périodes qui ne sont véritablement distinctes qu'en théorie, et 
qui en réalité se mêlent bien souvent Tune à l'autre , une période 
d'excitation, une période de perversion et une période d'affais- 
sement. 

Le fait dominant dans la première période est évidemment 
Teialtation de la sensibilité, il y a hyperesthésie générale, et 
cette hyperesthésie est, si je ne me trompe , le point de départ de 
la plupart des accidents qui surviendront plus tard : tout impres- 
sionne vivement, violemment même , les sens du malheureux, qui 
est en proie aux effets du virus rabique ; un reflet brillant , celui 
de l'eau, celui d'une glace ou d'une vitre, la flamme d'une bou- 
gie , offensent sa rétine , que les mouvements irréguliers de l'iris 
garantissent incomplètement ; le plus léger bruit éveille l'atten- 
tion de Tenragé, le trouble et le fait sursauter ; pour lui , tous les 
corps deviennent odorants, les substances les plus insipides pren- 
nent un goût prononcé; le plus petit mouvement de l'air, le 
contact de l'eau , la moindre pression de la peau , lui causent une 
sensation pénible, douloureuse même; bref, tous les sens sont dans 
nn état de tension excessive, et il n'en faut pas tant pour expliquer 
cette agitation incessante des malades qui constitue l'un des ca- 
ractères les mieux accusés de la rage au début. 

Un vétérinaire anglais, Youatt, qui me paraît avoir observé et 
analysé avec une rare sagacité les symptômes en quelque sorte 
prémonitoires de la rage canine, a également signalé chez le 
chien une agitation inquiète et un changement continuel de posi- 
tion {perpétuai motion) parmi les premiers symptômes de la ma- 
ladie :« Pendant plusieurs heures consécutives, dit-il, le chien 
malade se retire dans son panier ou dans sa niche ; il ne montre 
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aueuae disposition à mordre, et il obéit encore, quoique avec len- 
teur, à la voix qui l'appelle Bientôt il commence à devenir in- 
quiet , il cherche une nouvelle place pour se reposer, et ne tarde 
pas à la quitter pour en chercher une autre ; puis il retourne à son 
lit, dans lequel il s'agite perpétuellement, ne pouvant trouver une 
position qui lui convienne; du fond de son lit, il jette autour de 
lui un regard dont Texpression est étrange; son attitude est 
sombre et suspecte; il va d'un membre de la famille à l'autre, 
et semble demander à tous alternativement un remède au mal 
qu'il ressent »(1). Et plus loin : «Le chien sous le coup de la rage, 
dit»il, va, vient, rôde incessamment d'un coin à un autre, con- 

tiouellement il se lève et se couche Il dispose son lit avec les 

pattes, le refoule avec son museau pour l'amonceler en un tas, sur 
lequel il semble se complaire à reposer sa poitrine ; puis tout à coup 
il se redresse et rejette tout loin de lui. S'il est enfermé dans une 
niche close, il ne reste pas un seul moment en repos et tourne in- 
cessamment d'un coin à un autre; s'il est en liberté, il semble à 
la recherche d'un objet perdu, et fouille tous les coins de la cham- 
bre avec une violente ardeur qui ne se fixe nulle part. » 

Ce n'est pas ici le lieu de rechercher quelle influence chez 
l'homme l'éréthisme des sens peut exercer sur l'état des facultés in- 
tellectuelles , mais il est incontestable que l'exaltation de l'intelli- 
gence ne manque pas plus que Thyperesthésie dans la première 
période de la rage; je rappelle qu'elle a été très-évidente chez 
Juvanon, et j'ajoute qu'il est bien peu d'observateurs qui ne l'aient 
signalée : le D^ Niepce a même rapporté (2) le fait curieux d'un 
idiot qui, dès les premiers symptômes de la rage, donna des si- 
gnes non équivoques et tout à fait insolites d'intelligence (3). 
L'excitation des hydrophobes se traduit constamment par une lo- 



(1) Youatt, The Dog; London, 1851.- Rabies, p. 13l.— Traduit par H. Bou- 
ley dans le Recueil de médecine vétérinaire , 1847. 

(2; Jrch. génér. de médecine , t, XCU, p. 621 ; 1853. 

(3) Ce fait, agsurément irës-singulier, m'a rappelé la lettre de Balzac à laquelle 
noire collègue , M. Moreau (de Tours), a fait allusion dans son livre sur la psycho- 
logie morbide (p. 4 15), et dans laquelle Tillustre romancier, qui venait d'observer 
sur iuiméoie les effels du haschisch, émettait celte idée «qu'il y aurait une belle 
expérience à faire et à laquelle il a pensé depuis vin^jt ans; ce serait de reraire, à 
l'aide du haschisch , un cerveau à un créîin. » 
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quacilé intarissable que provoquent évidemment leurs sensations 
aussi rapides que multipliées, mais qui souvent aussi porte sur des 
faits éloignés; de ce parlage incessant s'échappent parfois des 
saillies plaisantes, mais plus ordinairement il est entremêlé de ré- 
flexions tristes, ou bien il cesse pour faire place soit à dés mani- 
festations répétées d'une terreur profonde, soit aux plus vives dé- 
monstrations de tendresse. 

Ainsi, exaltation de la sensibilité, excitation intellectuelle et jac- 
titation: tels sont les phénomènes morbides qui marquent le dé- 
but de la rage , et ils rappellent si bien ceux qu'on observe dans 
la première phase soit d'un accès de manie aigué, soit de Tintoxi- 
cation par Talcool, par le haschisch (1) ou la belladone, qu'au 
premier abord on pourrait hésiter à se prononcer, si un nouveau 
symptôme ne venait s'ajouter à Tensemble du tableau et lui donner 
sa physionomie caractéristique ; je veux parler du spasme con- 
vulsif des muscles du pharynx et surtout des muscles respirateurs. 
Chaque fois, en effet, que le malade veut opérer un mouvement 
de déglutition, un spasme douloureux survient , qui le rend im- 
possible. Quel rôle jouent à ce moment les muscles propres du 
pharynx ? C'est ce qu'il est assez difficile de déterminer ; mais ce 
qui est de toute évidence, c'est la contraction brusque et violente 
de tous les muscles inspirateurs, depuis le transverse du nez 
jusqu'au diaphragme : les narines se dilatent, les commissures 
des lèvres s'écartent , les scalènes , les sterno-mastoîdiens, se 
contractent , les parois thoraciques et abdominales sont soulevées, 
et alors tantôt les muscles restent en contraction pendant quelques 
secondes et la respiration est momentanément suspendue, tantôt 
ils sont agités de contractions qui se succèdent rapidement et si- 
mulent parfaitement le hoquet ou le sanglot. 

Qu'en présence de pareilles crises, et surtout de leur mode de 
production le plus habituel au début de la rage , on ait longtemps 
persisté à en chercher la cause dans une affection de la muqueuse 
pharyngienne , cela se conçoit sans peine", mais aujourd'hui trop 
de faits ont démontré l'intégrité parfaite de cette muqueuse aussi 



(1) Moreau (de Tours), du Haschisdi et de l'aliénation mentale; 1845. — 
Edmond de Courtive , Quelques expériences faites avec le haschisch {An- 
nales médicO'psyclwlogiqucSj (. 1, p. 41; î8i9}. 
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bien que Fabsence de douleurs à rarriëre -gorge dans rinlervalle 
des crises, pendant toute la première période de la maladie et 
ajors que déjà la dysphagie est devenue presque absolue, pour 
qu'on puisse songer encore à invoquer la pharyngite ou quelque 
autre affection organique de la muqueuse comme cause des acci- 
dents convulsifs , accidents qui d'ailleurs sont bien plus prononcé» 
dans les muscles respirateurs que dans ceux qui concourent à l'acte 
de la déglutition. Cependant il est incontestable que la contrac- 
tion des muscles du voile du palais et du pharynx suffit pour pro- 
voquer le spasme; il semble même que dans le principe les mou- 
vementsxonvulsifs ne se produisent que lorsque le malade cherche 
à avaler, qu'ils sont d'autant plus violents que les efforts de déglu- 
tition sont plus énergiques, et que Thorreur qu'éprouvent les 
enragés pour toute sorte de boisson ou d'aliment tient surtout, si 
non exclusivement, à la crainte de réveiller les convulsions par les 
mouvements de déglutition. Il faut donc nécessairement conclure 
de cet ensemble de faits que ces mouvements provoquent in situ 
une douleur à laquelle succède instantanément un spasme des 
muscles propres du pharynx et des muscles inspirateurs. Mais il 
ne faut pas perdre de vue que plus tard toute impression vive et 
soudaine va devenir à son tour cause du spasme rabique, jusqu'au 
moment où les impressions les plus légères et les plus fugitives 
en provoqueront elles-mêmes le retour presque incessant : d'où il 
suit qu'en résumé le spasme caractéristique de la rage parait être 
subordonné tantôt à une sensibilité anormale et non continue soit 
des muscles du pharynx, soit de la muqueuse qui \es recouvre, et 
tantôt à l'hyperesthésie des sens. Que se passe- 1- il dans l'un et 
l'autre cas ? comment une impression transmise ici par un nerf de 
sensibilité spéciale, là par un nerf de sensibilité générale, déter- 
mine-t-elle soudainement la contraction violente, convulsive, de 
tout un système de muscles puissants, animés par des nerfs nom- 
breux et distincts? Évidemment par une action réflexe que doit 
favoriser l'état d'éréthisme commun à tous les nerfs crâniens dans 
la rage, et auquel se prêtent aussi sans doute la nature mixte de 
plusieurs de ces nerfs et les anastomoses qui unissent les difé- 
rentes paires motrices entre elles et avec les premières paires ra- 
chidiennes. Mais la connaissance de ce mécanisme, plus facile à 
concevoir d'ailleurs qu'à démontrer, n'avance malheureusement en 
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riea la solutioa d'une question beaucoup plus importante, celle de 
savoir comment le virus rabique agit sur les centres nerveux , ou, 
en d'autres termes, quelle est la nature du travail morbide dont 
les troubles Fonctionnels que je viens d'examiner ne sont que la 
manifestation extérieure. Je laisse donc de côté ce point obscur, 
sur lequel Tanatomie pathologique n'a encore jeté aucune lumière, 
pour terminer rapidement Fétude des symptômes. 

L'i/itelligence et la sensibilité n'en sont encore qu'à la période 
d'excitalion , lorsque déjà depuis longtemps les mouvements cou- 
vulsifs ont révélé un trouble plus profond, une véritable perver- 
sion de la myotilité ; mais bientôt elles entrent elles-mêmes dans 
une phase nouvelle : à Fhyperesthésie des sens succèdent les hal- 
lucinations, et à Texcitation intellectuelle, le délire. Aux médecins 
alicnistes de nous dire comment s'opère la transition , en quoi elle 
consiste, et quelle part d'action reste, dans cette transformation, 
aux nerfs de sensibilité spéciale. Pour moi, je me borne à constater 
que les hallucinations existent, que celles de la vue et de l'ouïe sont 
de beaucoup les plus fréquentes, et qu'en définitive le délire au- 
quel l'enragé est alors en proie n'est que la traduction de toutes 
les sensations fausses au milieu desquelles son cerveau est comme 
affolé. J'ai pensé un instant que le sulfate d'atropine n'était peut* 
être pas étranger à quelques-unes des hallucinations de mon ma- 
lade, qui disait en effet voir tantôt des rats courir sur son lit, 
tantôt un chien furieux se jeter sur tout le monde. La dilatation 
considérable des pupilles était encore dans ce cas une présomption 
de plus en faveur de cette idée; mais des visions du même genre, 
et surtout la mydriase, ont été assez souvent observées chez des 
enragés qui n'avaient été soumis à l'emploi d'aucune préparation 
belladonéc (1), pour que je sois en droit de rapporter également 
chez mon malade ces deux ordres de symptômes à l'intoxication 
rabique. 

C'est aussi à cette période de la maladie que se montre d'ordi- 
naire, pour la première fois , un symptôme de peu d'importance 
selon moi, et sur lequel par conséquent je ne m'arrêterais pas, si 



(1) V. les observations rapportées dans le livre d'Andry et dans le mémoire de 
M. Ménière {loc. ciL), 
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on ne lui avait généralement donné une signification qui ^ dans 
une certaine limite, me papatt contestable , mais dont il n'est pas 
inutile de discuter la valeur : je veux parler du crachotement. 

A Texception de TroUiet peut-être , tous les auteurs ont signalé 
l'augmentation de la sécrétion salivaire comme un des troubles 
fonctionnels les plus constants dans la rage, mais ils se sont con* 
tentés d'affirmer le fait , sans invoquer d'autre preuve à Tappui 
que le crachotement même; or je crois qn'a priori on peut très- 
bien se rendre compte du mode de production de la sputation ra- 
btque, sans être obligé d'admettre la moindre exagération fonc- 
tionnelle des glaqfles salivaires, et je crois de plus qn^en fait, la 
salive, dans bien des cas, loin d'être plus abondante, est au con- 
traire plus rare dans la rage qu'à l'état normal. Nous savons que 
toute tentative de déglutition provoque chez l'enragé une horrible 
crise; il nous est donc très-facile de concevoir que pour se sous- 
traire aux douleurs du spasme, il évite d'avaler même sa salive, et 
la rejette à mesure qu'elle arrive dans la cavité buccale : de là, si 
je ne me trompe, la sputation plus ou moins fréquente qu'on ob- 
serve chez tous les enragés. Objectera-t-on que la quantité de 
salive ainsi expulsée dépasse de beaucoup celles que peuvent 
donner, dans des conditions normales, toutes les glandes salivaires? 
Alors j'aborde les faits, et je dis que souvent, ni l'aspect de la mu- 
queuse buccale, ni la quantité, ni la nature du liquide rejeté, ne 
permettent de croire à une exagération de la sécrétion salivaire. 
Chez le malade de Sainte- Eugénie en particulier, la langue, hu- 
mide dans le principe, était devenue sèche, la soif s'était dévelop- 
pée, ce qui, par parenthèse , s'observe chez tous les enragés, et 
ne s'accorde guère ave^ Tidée d'une salivation abondante, et le 
crachotement, d'ailleurs peu fréquent, n'amenait au dehors qu'un 
peu d'écume. Avec moins de sécheresse de la muqueuse buccale, 
un malade de l'Enfant-Jésiis , mort de rage quelques jours après 
celui de Sainte-Eugénie, ne rejetait également qu'un liquide rare 
et spumeux. L'état de la muqueuse n'est pas indiqué dans les ob- 
servations de M. Ménière; mais, dans 5 cas sur 7, il est noté que la 
salive était peu abondante, fortement écumeuse, collée aux lèvres, 
visqueuse; or je ne sache pas que ce soit là ce qu'on observe dans 
le ptyalisme; le crachotement seul n'a jamais fait défaut, parce 
qu'en effet il se lie intimement à un symptôme qui ne manque ja- 
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. mais ddns la rage, la dyspbagie, se montrant dès qu'elle devient 
absolue, et disparaissant avec elle dans la dernière période. Si 
donc, en présence de quelques observations, on ne peut nier que 
parfois la sécrétion salivaire ne soit augmentée, on ne peut cepen- 
dant donner cette hypersécrétion comme un des caractères con- 
stants de la maladie; j'ai montré que chez Tbomme elle pouvait 
manquer, et les médecins vétérinaires paraissent disposés à croire 
qu'elle est très-douteuse chez le chien. Ils ont constaté en effet 
qu'à une période déjà avancée de la maladie Tarrière-bouche de- 
vient sèche, «soit qu'il s'y développe de Tinflammation, dit M. San- 
son, soit plutôt que, par suite du commencemei^ de paralysie qui 
se manifeste dans les muscles des mâchoires et delà gorge, l'accès de 
Tair y détermine cette dessiccation »(!).« Il vient, il est vrai, un mo- 
ment, dit plus loin le même auteur, où une bave filante s'échappe en 
assez grande abondance de la gueule du chien enragé, mais c'est 
seulement lorsque la paralysie (2) des muscles de Tarrière-bouche 
est arrivée à un état très-avancé. La déglutition de la salive, dont 
la sécrétion ne s'est pas arrêtée, étant devenue tout à fait im- 
possible, il faut bien dès lors que celle-ci obéisse aux lois de la pe- 
santeur et suive la voie qui lui est ouverte. L'abondance du liquide 
salivaire provient-elle d'un surcroît de sécrétion occasionné par la 
maladie, comme on l'a avancé , ou ne doit-elle être attribuée qu'à 
la cause que je viens de dire, et n'est-elle, par ce fait, qu'appa- 
rente seulement P C'est ce qu'il n'est pas possible de déterminer 
d'une manière positive dans l'état actuel de la science. i> 

Cependant Youatt admet la salivation dans la rage canine ; mais 
il dit expressément que jamais, dans cette maladie, l'écoulement 
salivaire n'égale celui qui se manifeste d«ns l'épilepsie ou dans les 
nausées. aV écume mousseuse , dit-W ^ qui salit les coins de la 
gueule dans la rage, n'est pas à comparer à celle qui en déborde 
dans l'une ou l'autre de ces maladies; dans la rage, la salivation 
est un symptôme de courte durée, rarement il persiste au delà de 
douze heures. Les histoires de chiens enragés couverts d'écume 

(1) Sanson, le Meilleur présert^atif de la rage; Paris, 1860. 

(2) Y a-t-il déjà paralysie ou au contraire spasme du pharynx ? C^est une ques- 
tion sur laquelle les médecius vétérinaires ne me paraissent pas encore complète- 
ment d'accord , au moins pour ce qui concerne la rage proprement dite, car pour 
la rage mue le fait de la paralysie ne semble pas conleslable. 
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sont fabuleuses ; on confond souvent Tépilepsie avec la rage : de là 
Terreur. Après avoir augmenté , la quantité de salive diminue; 
elle devient plus épaisse, visqueuse et adhérente, elle s'attache 
aux commissures des lèvres et aussi au fond de la gorge , où pro- 
bablement elle produit une sensation incommode» (1). 

D'où il résulté, si je ne m'abuse, qu'en définitive la question est 
à reprendre. 

Quant aux glandes salivaires, il me parait démontré, d'une part, 
que dans l'immense majorité des cas, au moins chez l'homme, elles 
n'offrent aucune altération, et, d'autre part , que les modifications 
anatomiques qu'elles ont présentées dans quelques cas de rage hu- 
maine, et, d'après Youatt, dans tdus les cas de rage canine, ne sont 
pas de nature à jeter le moindre jour sur les questions en litige. 
Ainsi M. Ménière (mém. ctté , obs. 5) a trouvé une fois les glandes 
salivaires roses et gorgées de sang, mais précisément dans un cas 
où la salive avait manqué.. Plus récemment, chez une enragée 
morte à l'hôpital Saint-Antoine, dans le service de mon excellent 
collègue et ami.M. Boucher, le microscope a permis de reconnaître, 
dans les radicules des conduits excréteurs des glandes salivaires , 
des globules ayant la forme et les dimensions des globules de sang, 
mais offrant une coloration verte très-intense, qu'a conservée la 
substance cristallisable extraite de ces globules par l'élher acéti- ' 
que. Sur le même sujet, le microscope a encore montré une tur- 
gescence considérable des acuii de ces mêmes glandes (2), coïnci- 
dant cette fois avec une abondante salivation; mais je crains bien 
que ces cristaux verts et cette turgescence n'éclairent pas d'un 
jour nouveau la pathogénie de la rage. Faut-il donc considérer la 
question comme définitivement jugée, et renoncer désormais à 
toute recherche sur ce point ? Assurément non , car le microscope 
n'est encore intervenu que très-rarement dans cet ordre de faits, 
et nul ne peut dire où s'arrêteront nécessairement ses révélations ; 
cependant je doute , autant qu'il est permis de raisonner a priori 
dans des questions de ce genre, qu'il fasse jamais reconnaître dans 
^es glandes salivaires une maladie spéciale que rien dans la rage 



(1) Bouley, loc. cit., p. 236. 

(?) Ot)servation inédite dont je dois la communication à Fobligeance de M. Bou- 
cher. 

s. M. D. H. 12 



178 SOCI^É MÉDICALE DES HOPITAUX DE PARIS. 

ne conduit à admettre théoriquement. En efFet, de ce que ta salive 
ou plutôt le liquide mixte qui lubréfie la muqueuse buccale est 
l'agent de transmission du virus rabîque, il ne s'ensuit pas que les 
glandes salivaires ou les follicules mucipares eux-mêmes soient 
malades; de ce que, dans certains cas, le sperme sert de véhicule 
au virus syphilitique , s'ensuit-il que le testicule qui a sécrété ce 
liquide infecté soit toujours altéré dans sa texture ? 

Plusieurs observateurs, et Troiliet entre autres , tenant compte 
à la fois de l'intégrité des glandes salivaires , de la sécheresse de la 
muqueuse buccale , et surtout de l'injection très-prononcée de la 
muqueuse trachéo-bronchique, ont émis l'idée que le liquide ex- 
pulsé par spntation n'était que du mucus hroncfatque, et que dans 
ce mucus se trouvait le virus rabique. En traitant de Tanatomie 
pathologique, je dirai à quelle cause il convient, selon moi, de rat- 
tacher la vascolarisation anormale de la muqueuse respiratoire, 
et, laissant de côté la question de virulence que Texpérimentation 
seule peut résoudre, je me bornerai à faire remarquer que si le 
liquide rejeté par l'enragé provenait des bronches ou de la tra- 
chée, il aurait certainement pour premier effet , à la période oCr le 
crachotement commence , de provoquer une toux que personne 
cependant n'a jamais observée dans la rage. Mais, si je refuse d'ad- 
mettre que ce liquide spumeux et visqueux soit fourni par la mu- 
queuse bronchique , je suis au contraire disposé à croire que les 
liquides plus ou moins colorés par la bile, mais toujours abondants, 
que le malade rejette dans les dernières heures par vomissement 
ou par simple régurgitation, sont en grande partie formés de mu- 
cus bronchique ; on conçoit en effet qu'à la période d'affaissement, 
c'est-à-dire à un moment où la sensibilité de la muqueuse laryn- 
gienne a disparu et où le spasme pharyngien n'existe plus , ce 
mucus remplisse la trachée et le larynx sans provoquer la toux, et 
qu'à mesure qu'il s'écoule de ta glotte, il soît avalé automatique- 
ment par le moribond. 

Quoi qu'il en soit, à mesure que les hallucinations se multiplient, 
le délire augmente de violence et il atteint même dans quelques 
cas les proportions d'un accès de fureur maniaque ; c'est alors 
qu'on a vu quelquefois l'enragé se jeter sur ceux qui renlooraient 
et les frapper. Quant à la croyance, aujourd'hui encore très-ré- 
pandue, que tous les enragés cherchent à mordre, elle est évidem- 
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ment erronée, car les faits prouvent qu'il faut considérer comme 
des cas tout à ftiit eiceptionnels et d'une excessive rareté ceux où }a 
fîireiir rabique aboutit à des tentatives de morsure. Quels sont, en 
effet, à ce moment, les mouvements, les allures de Tenragé ? Ceux 
d'un individu qui lutte contre des ennemis invisibles ; il jette de 
tous côtés des regards effarés; il veut fuir, mais il se sent retenu ; 
alors il se défend ; or quelles sont les armes naturelles de Thomme? 
Les bras; aussi est-ce avec les bras qu'il s'efforce d'atteindre tes 
gens qui le maintiennent ou les fantômes dont il est assailli; mais, 
de même que par exception on a vu parfois Tbomme arrivé au pa- 
roxysme d'une colère bestiale mordre son adversaire, de même on 
a pu voir quelques enragés cherchera se servir de leurs dents contre 
les assistants dont leur délire faisait autant d'ennemis. 11 est à re- 
marquer d'ailleurs que ces faits exceptionnels ont été signalés par- 
ticulièrement chez des enfants, et tout le monde sait qu'en effet, 
dans la colère et dans la lutte, l'entant a bien plus de tendance à 
mordre que l'adulte. Lors donc qu'un enragé cherche à mordre, ce 
n'est pas par imitation, comme on l'a dit (1); ce n'est pas non plns^ 
comme on le croit généralement , par une sorte d'instinct que le 
chien lui aurait inoluléavecla rage, c'est uniquement pour aider on 
suppléer à ces moyens naturels de défense contre les ennemis que 
ses hallucinations font surgir autour de lui. Mais ce ne sera là 
qu'une exception, car la fureur rabique , M. Bouvier l'avait déjà 
fait remarquer, se manifeste par des actes en rapport avec l'orga- 
nisation de l'animal atteint; la pathologie comparée le prouve de 
la manière la plus péremptoire en nous montrant que dans le pa- 
roxysme de la rage, tandis que le chien, le lonpet le chat, cherchent 
toujours à mordre , le cheval , s'il mord quelquefois , lance surtouC 
des ruades , et le taureau ainsi que le mouton donnent des coups 
de téie. 

Quelle que soit, au reste, la forme du délire rabique, qu'il ait 
le caractère d'une véritable foreur, et ce cas est certainement le 
moins fréquent, ou qu'il consiste simplement dans une excitation 
désordonnée, on ne le voit jamais se montrer que par accès plus ou 
moins nipptrochés; dans l'intervalle de ces accès, le spasme cervico- 
iboracique persiste, mais la raison semble reprendre en partie son 

" 'Il I i> f < ■ I 1 1 ■ ■ > 

(I) TrotUetet Villenné , loc. cit.j paragr. 92. 
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empire ; les malades reconnaissent leur entourage^ répondent sen- 
sément aux questions qu'on leur adresse et prennent même sponta* 
tanément la parole; mais tout chez eux , regards , discours , porte 
l'empreinte d'une profonde tristesse ; ils se livrent bien de loin en 
loin aux élans d'une tendresse exaltée, mais ils retombent bientôt 
dans un morne silence. Cet abattement moral et cette exaltation des 
sentiments affectifs s'observent aussi bien chez les enfants que chez 
les adultes; je les ai constatés chez Juvanon et je les ai trouvés plus 
marqués encore chez le malade de l'Enfont-Jésus. Un phénomène 
psychique bien singulier, déjà signalé par quelques observateurs 
et dont mon malade m'a fourni un exemple, c'est que, sans connaî- 
tre la nature du mal dont ils sont atteints, les enragés semblent 
parfois pénétrés de la pensée qu'ils peuvent devenir dangereux 
pour ceux qui les approchent, soit par la violence de leurdélirCt soit 
même par leurs embrassements:onse le rappelle, Juvanon deman- 
dait qu*on l'attachât plus solidement , de peur qu'il n'arrivât quel- 
que malheur; il repoussait aussi les caresses de son père, ne vou- 
lant pas qu'il approchât son visage de ses lèvres. 

Cependant le mal fait des progrès; les spasmes deviennent plus 
firéquents, les moments de calme et de lucidité plus rares et plus 
courts; et lorsque, par instants, les malades reprennent possession 
de leur intelligence, ce n'estque pour s'occuper d'idées funèbres, de 
pratiques religieuses ; ils annoncent leur mort et semblent se pré- 
parer â cette fin prochaine, soit en faisant leurs dernières recom- 
mandations, soit même en dictant leurs dernières volontés, soit en 
implorant le pardon des fautes qu'ils ont pu commettre. 

Je ne saurais dire ce qui , dans ces dernières manifestations de 
l'intelligence, appartient positivement à la maladie et ce qui doit 
être attribué à la nature des exhortations que reçoivent en général 
à ce moment les malades ; mais je sais qu'elles donnent à cette 
phase de la rage une physionomie qui ne ressemble en rien aux 
scènes de la dernière heure de quelque autre maladie que ce soit, et 
qui laisse aux assistants une impression douloureuse dont il est im- 
possible, je crois, qu'ils perdent le souvenir. 

Ainsi , à l'excitation simple du début a succédé l'excitation déli- 
rante qui caractérise la seconde période ; mais le mal s'est aggravé 
et l'on a vu bientôt les manifestations violentes du délire alterner 
avec de véritables accès de lypémanie qui apparaissent déjà comme 
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un premier indice de la dépression qui va caractériser les dernière» 
phases de la rage, 

A partir de ce moment, en effet, tout signe d'intelligence dispa-* 
ratt, les sensations deviennent obtuses, les convulsions se générali* 
sent, il est vrai, mais en même temps elles perdent de leur énergie, 
et bientôt le malade, épuisé par la douleur, épuisé par la violence 
et la continuité des accidents convulsifs, par la privation absolue 
d'aliments , tombe dans un état d'affaissement dont pourront 
bien le faire sortir encore, par intervalle, quelques hallucinations 
ou quelques spasmes thoraciques violents, mais que Tasphyxie, d'ef* 
iet devenue cause à son tour, ne tarde pas à rendre plus profond et 
à transformer en un état de résolution complète. Alors toute agi- 
tation cesse pour faire place au coma, et le malade succombe après 
avoir rejeté à plusieurs reprises, par des efforts de vomissements 
ou par simple régurgitation, un liquide spumeux coloré par la 
bile. 

Chez le chien, le délire rabique se montre à une époque plus rap- 
prochée du début , mais il n'en a que plus d'importance pour le 
diagnostic ; car, au dire d'Youatt, il est caractéristique et ilsuffitde 
l'avoir observé une fois pour ne pas l'oublier. L'animal parait être 
comme l'homme le jouet d'hallucinations diverses et comme lui aussi 
revenir instantanément à la réalité lorsqu'on l'interpelle vivement. 
«Soit qu'il guette les particules qui flottent dans l'air, dit le vété- 
rinaire anglais, ou les insectes qui voltigent autour de lui , ou les 
ennemis dont il se croit entouré de toutes parts, un mot le rappelle 
à lui en un moment. Dispersés par l'influence magique de la voix de 
son maître, tous ces objets de terreur disparaissent et il rampe vers 
lui avec la même expression d'attachement qui lui était particulière 
dans l'état de santé. Alors vient un moment de repos, les yeux se fer- 
ment lentement, la tète se penche, les membres de devant semblent 
se dérober sous le corps et l'animal est près de tomber ; mais tout à 
coup il se redresse; de nouveaux fantômes viennent l'assiéger; il 
regarde autour de lui avec une expression sauvage, happe commo 
pour saisir un objet à la portée de sa dent, aboie et se lance à l'ex- 
trémité de sa chaîne à la rencontre d'un ennemi qui n'existe que 
dans son imagination» (1). 
- ■ I.. . ■ ■ ■ .1 t — 

(1) H. Bouiey, tf aduct. de Youatt ; foc. cit., p. 230. 
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11 D*est pas rare de voir chez le chien la période d^aFFaissement 
saccéder sans transition à ces excitations passagères du début, et 
ta mort survenir sans avoir été précédée d'accès de Fureur, c'est-à- 
dire de rage proprement dite ; M. Sanson (1) pense même que les 
choses se passeraient ainsi plus souvent , si Taniroal était mis à 
Tabri de toute cause extérieure d'excitation ; mais, le plus ordiuai- 
rement, les hallucinations font place à un délire violent, le chien 
devient agressif , il cherche à mordre tout ce qui est à sa portée ; 
s'il est libre, il poursuit bétes et gens. Mais un Fait bien remaquable, 
c'est que, même à cette période, il se montre encore quelque temps 
docile à la voix de son maitre; bien plus il semble que sa sensibilité 
aFFective s'exalte, comme nous avons vu qu'elle s'exalte chez Thorome 
atteint de rage; il semble même que dans certains cas, il ait, ainsi 
que rhomme, conscience du mal que peuvent produire ses atteintes: 
c'est ainsi que tel chien qui, à plusieurs reprises déjà, s'est jeté 
sur des étrangers, revient près de son maitre , plus soumis et plus 
caressant que jamais ; c'est ainsi encore qu'on a vu des chiennes 
prises d'un accès de Fureur repousser brusquement leurs petits, 
comme pour les soustraire à leurs propres morsures, puis courir 
sus aux animaux qui passaient près d'elles ('2). 

Ou je me trompe fort, ou il y a là quelque chose de plus que dé 
l'instinct, et il est assurément digne de remarque que, de tous les 
symptômes de la rage, les troubles psychiques sont précisément 
ceux qui oFFrent le plus d'analogie dans les deux espèces, et les 
seuls qui ne manquent jamais de part ni d'autre. En eFFet, on ob- 
serve bien chez le chien quelques phénomènes convulsiFs, analo- 
gues à ceux qui ont été signalés chez l'homme : par exemple, une 
sorte de tremblement général, ou parF^is des contractions rapides 
et violentes des muscles thoraciques, lorsque Fanimal, dévoré par 
une soiF ardente. Fait d'énergiques eFforts pour avaler quelquesgor- 
gées de liquide; mais, tandis que chez l'homme le Frisson et le 
spasme rabiques se montrent dans la première période de la mala- 
die , chez le chien au contraire, ils ne surviennent que tardive- 
ment; tandis que chez l'homme la dysphagie et Thorreur des 

(1) Loc.cit.,\i.Z8. 

(2) Duîuc, Observations, in Recueil de médecine vétérinaire j 1847, p. 680 
et 8uiv. 
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boissons ne font jamais défaut, et suivent de près les prodromes; 
chez le chien, Thydrophobie proprement dite n'existe pas ou du 
moins ne s'observe qu'exceptionnellement; et la dysphagie, quand 
elle ne manque point, ne se montre qu'à la dernière période. De 
telle sorte qu'en définitive, on peut dire que des deux symptômes 
pathognomoniques de la rage humaine, Tun n'a presque jamais été 
observé dans la rage canine, et l'autre ne s'y manifeste qu'à une 
époque où d'autres signes ont déjà fait reconnaître la maladie. 

Après un laps de temps dont la durée n'a pas été, que je sache, 
indiquée jusqu'à présent d'une manière précise, et qui doit varier 
avec le plus ou moins d'intensité des troubles de l'innervation , le 
chien tombe épuisé , la période d'affaissement commence ; mais, de 
même que dans la période correspondante chez l'homme atteint de 
rage, quelques spasmes thoraciques, quelques manifestations fugi- 
tives de fureur viennent encore témoigner de la nature de la ma- 
ladie et de la persistance d'un cerlain degré d'excitabilité nerveuse, 
de même, chez le chien, un attouchement, un simple appel, Suffi- 
sent quelquefois pour réveiller la fureur et le besoin de mordre, qui, 
dans l'immense majorité des cas, ont été les caractères dominants 
des dernières phases de la période d'excitation. 

Mais bientôt Taffaissement devient complet, l'animal est comme 
assoupi ; puis enfin apparaissent des symptômes de paralysie, et 
tantôt, mais c'est là le cas le plus rare dans la vraie rage, les mus- 
cles de la langue et des mâchoires perdent seuls leur contractilité , 
tantôt au contraire tout Tensemble du système musculaire semble 
frappé ; tantôt enfin, et ce dernier cas est de beaucoup le plus fré- 
quent, il y a simplement paralysie des membres postérieurs. M. Re- 
nault considère même cette paraplégie, si rarement observée dans 
la rage humaine, comme un symptôme presque constant et vraiment 
caractéristique de la période ultime de la rage, non-seulement chez 
le chien, mais encore chez les autres animaux; aussi , cet éminent 
expérimentateur, ayant eu en 1841 l'occasion d'inoculer à un cheval 
lasalived'un homme enragé, et des circonstances graves ne lui ayant 
permis de revoir l'animal qu'au moment où il allait succombera un 
mal dont personne, paraît-il, n'avait observé ni le début ni révo- 
lution , il lui suffit de constater la paraplégie pour se croire en 
droit de déclarer que le cheval mourait de la rage, et que se trou- 
vait ainsi démontrée, pour la première fois , la transmissibilité de 
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la rage de Thommeà an sujet d'une autre espèce. La justesse de ce 
diagnostic Fut d'ailleurs confirmée par ce fiait, qu'un él^.ve signala 
ultérieurement, à savoir : que le cheval inoculé avait, à plusieurs 
reprises , mordu un bâton qu'on lui présentait. 

Je crois qu'à Tamphithéàtre Tanatomie pathologique a dit son 
dernier mot sur la rage , mais le terrain est à peu près vierge 
pour le microscope; et si Faction que le virus rabique exerce sur 
les centres nerveux n'est pas purement dynamique, si les désordres 
fonctionnels qu'il provoque sont dus à une modification dans la 
texture ou dans les rapports des éléments delà substance nerveuse, 
c'est aux micrographes que l'on devra sans doute la connaissance 
du fait; car, de toutes les lésions constatées à la simple vue, il n'en 
est pas une àlaquelle on puisse rattaicher directement les symptômes 
essentiels caractéristiques de la rage. 

En effet qu'a*t-on trouvé d'ordinaire en pareil cas ? qu'ai-je 
trouvé moi-même à l'autopsie de Juvanon ? Du côté du cerveau : les 
sinus et tout le système veineux périphérique gorgés de sang; la 
pie-mère fortement injectée ; la substance corticale manifestement 
nuancée de rose-lilas ; la substance blanche n'offrant qu'un sablé 
très-discret, mais évidemment ramollie; enfin les nerfs crâniens 
ayant aussi perdu leur consistance normale, et se déchirant à la 
plus légère traction. Du côté de la poitrine : les poumons présen- 
tant à la partie postérieure une coloration d'un rouge noirâtre, 
ainsi que des suffusions sanguines, et laissant écouler par des in- 
cisions une notable quantité de sang noir. Du côté du pharynx, 
une injection extrêmement prononcée de la muqueuse , injection 
qui, dans le cas que j'ai rapporté, se terminait brusquement à l'en- 
trée de l'œsophage et au bord supérieur de la glotte, mais que 
beaucoup d'observateurs ont trouvée au contraire tout aussi mar- 
quée sur toute l'étendue delà muqueuse respiratoire; enfin une 
fluidité remarquable du sang, c'est-à-dire les altérations que, de- 
puis Morgagni jusqu'à nos jours, on a constatées dans certaines 
formes de suffocation (1) ou d'asphyxie rapide (2), à la suite d'accès 



i^)T3rd\e\ifjénnales d'hr^. pubUque, 1855. Mém. sur !a mort par suffocation 
(2; Faure, mémoire sur l'asphyxie {Jrch. gén, de méd.j 1t56;. 
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de manie suraiguê (I), du delirium tremens (2), et aussi de Tem- 
poisonaement par la strychnine (3), n'ayant par conséquent aucnn 
caractère spécial, et évidemment consécutives dans la ra{;e, les 
unes, à l'excitation désordonnée de la sensibilité et du mouvemetit, 
pendant les premières périodes de la maladie, les autres, à Tas- 
phyxie qui termine la dernière. Quant à la présence de l'albumine 
dans les urines, elle n'a rien qui doive surprendre, puisqu'on la 
constate dans la plupart des maladies qui ébranlent profondément 
Torganisnie* J*ai omis de rechercher si les urines contenaient du 
sucre, et je signale cet oubli, afin que d'autres ne négligent point 
de s'assurer du fait. Ainsi, au point de vue de la spécialité des acci- 
dents de la rage, ces altérations, dont quelques-unes d'ailleurs se 
retrouvent également chez le chien (4), sont sans valeur; mais, si 
elles étaient constantes, celles-là du moins dont les centres nerveux 
sont le siège, on pourrait discuter la question de savoir si le virus 
rabique n^a pas pour premier effet de déterminer une congestion 
du cerveau et de la moelle , et par conséquent si Ton ne par- 
viendrait pas à enrayer révolution de la maladie , en l'attaquant 
dès le début par une médication en rapport avec cet état anato- 
mlque. Malheureusement, sur ce point, les faits ne laissent place ni 
au doute ni à Tespérance; car, d'une part, il est depuis longtemps 
démontré, par les observations de Mead, de Van Swieten, de 
Trolliet , et de M. Bouillaud, que les altérations font parfois com- 
plètement délàut ; et d'autre part, rien ne parait être mieux prouvé 
aujourd'hui que l'insuccès des évacuations sanguines. 
D'où il suit qu'en résumé le virus rabique peut être considéré. 



(t)Georget, Dict. en 25 toI., art. Folie. 

{'2) Calmeil, Dict eu 25 vol. 

(3)Tardieu, méin. sur rempoisonnemenC par la utrychnine {Annales, 1S57).^-* 
Danvin, Ëmpotooiinement par la strychnine. (J nnales jinmisr 1861 ]. 

(4) Les médecins vétérinaires reconnaissent aussi que la rage canine ne laisse 
sur le cadavre aucune lésion essentielle, caractéristique par elle-même; les seules 
quHls signalent sont la rougeur dés muqueuses bueco-pharyngif nne et laryngienne, 
^t l'engouement pulmonaire , et ils les rapportent soit à quelques-uns des sym* 
ptômes de la maladie, soit àPasphyxie ultime; mais,d'après Youatt, l'aspect des 
matières contenues dans l'estomac ou dans le duodénum permettrait quelquefois 
^porter un diagnostic rétrospectif , la rage étant la seule maladie dans laquelle 
la dépravation de l'appétit soit assez complète pour que le chien avale les matières 
les plus étrangères à l'aiimenUtion, telles que crin, paille, foin, excréments et 
lerre mélangés à quelques Vestes d'aliments. (Sanson, loc. cit.) 
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jusqu a nouvel ordre , comme n'iexcrçant sur les centres oerveux 
qu'une action dynamique, que par conséquent la rage est bien une 
névrose, ^et qu'à ce titre elle devrait prendre rang, dans les classi- 
fications, à côté des mantes aiguës ou des vésanies, pour me servir de 
riBipressfiH) de Sauvages, si la donnée étiologique, dominant ici la 
notion des symptômes, me lui assignait une place définitive parmi 
les maladies spécifiques. Quant au nom euphonique et savant dVi/- 
drophobie» qui de plus en pins tend à se substituer à celui de rage, 
j'esttme qu'il serait bon de le laisser tomber dans Toubli (1), par ce 
double motif qu'appliqué à la rage humaine, il n'en donne qu'une 
idée incomplète et même inexacte sous quelques rapports, et qu'ap- 
pliqué à la rage canine, il lui donne pour caractéristique un sym- 
ptôme qu'elle ne présente presque jamais. 

J'ai traité mon malade par les injections hypodermiques de sul- 
fate d'atropine, et ce traitement a eu le sort de tous les autres, il a 
complètement échoué, c'est la règle ; je ne crois même pas devoir 
lui attribuer la sédation qui est survenue après la seconde injcctioD, 
car la lecture d'un très-grand nombre d'observations m'a fait voir 
que dans presque tous les cas, quel que soit le mode de traitement, 
fît comme par une suite de la marche naturelle de la maladie , pa- 
reille sédation se produit, à une époque variable sans doute, mais, 
en général, dans le cours de la seconde période. C'est là d'ailleurs 
un fait qu'il conviendrait, je crois, de ne pas perdre de vue dans les 
expériences thérapeutiques à venir, afin de ne pas se laisser abuser 
par des apparences trompeuses et de ne pas suspendre prématuré- 
ment une médication dont l'énergie doit être en rapport avec celle 
du poison dont il s'agit de combattre les effets. 

N'ayant rien obtenu du mode de traitement quej'ai mis en usage, 
£t n'ayant malheureusement rien de nouveau à proposer, je n'au- 
rais pas même abordé la question de thérapeutique, s'il ne m'avait 
paru que de l'ensemble des manifestations de l'intoxication rabi- 
4ue ressortait une donnée pratique qui, pour n'être pas nouvelle, 
n'en est pas moins bonne à rappeler et à préciser. 

L'étude de ces manifestations ne montre-t-elle pas en effet qu'il 



(1 ) M. H. Bouley s'est aussi élevé contre l'appUcation du mot hydrophobie à la 
f .âge canine {Rec. de méd, véléria., 1817, p. 238). 
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y a entre la rage et cerUîns accès de manie atgué une remarquable 
analogie, je dirais même identité parfaite, sans le spasme rabiqueP 
Et cette analogie dans la marche et dans la physionomie générale 
des deux maladies n'indique-t-elle pas a priori que les principes 
qni ont servi de base à la thérapeutique aujourd'hui bien riâglée de 
Tune sont également applicables à la thérapeutique encore fort in- 
certaine de Tautre? 

Évidemnaent, dans la rage, c'est contre Télément toiique qu'on 
devrait, avant tout, diriger ses efforts; mais , on ne le sait que 
trop, nous sommes sans ressources contre le virus rabique, et, jus* 
qu'à ce qu^un génie heureux , suivant Texpression de M. Grisolle, 
ait découvert un spécifique, il faut se résigner à foire la médecine 
des symptômes, en la rendant aussi rationnelle que possible, c'est- 
à-dire en cherchant à bien préciser les indications tes plus impor* 
tantes à remplir. Or, si je ne m'abuse, ces indications ne sont 
autres que celles qui dirigent les médecins aliénîstes dans letraite-' 
ment de l'Immense majorité des cas de manie aigué et que Ton peut 
résumer dans ces deux mois : calmer et soutenir; calmer l'hyperes- 
thésie des sens, apaiser la surexcitation nerveuse généfrale, et sou- 
tenir les forces que de pareilles épreuves épuisent rapidement. 

Sans doute, les médecins ont de tout temps cherché à remplir la 
première de ces indications, lors même qu'ils s'efforçaient simulta-^ 
nèment d'agir par les altérants sur le virus, mais ils trouvaient dans 
ladysphagie un obstacle presque absolu à une applrcation sérieuse 
de la médication appropriée. Aujourd'hui au contraire l'obstacle 
n'existe plus, caria méthode des injections hypodermiques, si heu- 
reusement importée et vulgarisée en France par notre collègue 
M. Béhier, assure l'absorption d'un certain nombre de médjca^ 
ments actife et permet en outre d'en régulariser presque mathé- 
matiquement l'emploi. Il est vrai que ces injections, essayées par 
M. Boucher et par moi , n'ont donné jusqu'ici aucun résultat; mais 
ces iusuccès ne prouvent peut-être qu'une chose, c'est que mon col- 
lègue et moi nous n'avons pas porté assez haut la dose des sub« 
slances médicamenteuses; en tout cas, ils ne suffisent pas pour faire 
rejeter du traitement de la rage une méthode qui me parait au con- 
traire constituer une ressource inappréciable pour cette maladie 
plus que pour aucune autre et ouvrir une large vole à rcxpériraen- 
latioD thérapeutique. 
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Je ne veux pas discuter ici ia valeor relative des divers sédatifs à 
expérimeater, car cette discussion, toute théorique, m'entraînerait 
trop loin ; mais je dirai seulement que, si j'étais appelé de nouveau 
à traiter un cas de rage, mieux renseigné cette fois sur le caractère 
des symptômes dominants de cette maladie , j'emploierais les pré- 
parations opiacées de préférence aux préparations de belladone, que 
je crois moins franchement sédatives que les premières, et qui, de 
plus , à haute dose , auraient l'immense inconvénient d'augmenter 
la sécheresse de la gorge et le sentiment de constriction pt^ryn- 
gienne qui, à certains moments, font le supplice de quelques enra- 
gés. Les succès obtenus à l'aide de la digitale dans le traitement du 
delirium iremens (\) jusiiûerakntanssi ^ ce me semble, Texpéri- 
mentation de la digitaline; quant au curare, son action spéciale va 
si directement à l'adresse du spasme rabique, qu'on ne saurait trop 
souvent , selon moi , le rappeler à l'attention des médecins , afin 
que, le cas échéant , il soit expérimenté de nouveau ; seulement il 
est à craindre que de longtemps encore on ne puisse se procurer 
celte substance partout en temps utile. Mais , avec quelque agent 
thérapeutique que Ton opère , il est évident qu'on aura d'autant 
plus de chances de succès , qu'on en aura commencé l'emploi k une 
époque plus rapprochée du début de la maladie et qu'on le conti- 
nuera avec plus d'énergie et de persévérance. Contre un mal qui 
jusqu'ici a tué autant de gens qu'il en a atteints, l'audace est jus- 
tifiée d'avance et il faut oser beaucoup , car les termes de compa- 
raison manquent, et nul ne sait ou du moins nul n'a dit encore, que 
je sache, à quelles doses s'arrête la tolérance de l'organisme en puis- 
sance de rage, ppur les médicaments les plus actifs. Je me borne à 
rappeler en passant que l'enfant de Sainte-Eugénie, maintenu au 
bain pendant quatre heures, a paru y trouver un peu de calme, et, 
sans vouloir établir un rapport direct entre cette rémission et le 
bain, je crois cependant devoir signaler le fait ; a priori, il ne ré- 
pugne nullement de croire que les bains prolongés , si efficaces 
contre la manie aiguë, pourraient également donner de bons résul- 
tats dans la rage. 

La seconde indication , celle de soutenir les forces , est beaucoup 
plus difficile à remplir que la première, car on n'a d'autre ressource 

l\) Bulletin de thérapeutique j 1860. 
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que défaire absorber par la muqueuse rectale quelques liquides 
alimealaires ; mais en définitive cette iodicatioa est ici moins pres- 
sante que dans la manie aiguë /aussi ne*m*y arréterai-je pas plus 
longtemps. 

L'avenir dira, et dirait bientôt, si Ton voulait s^entendre sur les 
conditions d'expérimentation, ce que vaut le traitement à outrance ; 
mais, en attendant que l'expérience ait prononcé, il serait déjà sage 
de se placer dans la prévision de Tinsuccès, et de rechercher les me- 
sures les plus propres à empêcher la propagation de la rage , si la 
logique et le bon sens n'indiquaient qu'en tout état de cause, Thy- 
giène publique doit poursuivre ce but si désirable avec une infati- 
gable persévérance. 

Le rapport fiiit au Corps législatif, à Tappuî de la loi pour la taxe 
des chiens, a admis une moyenne annuelle de 200 cas de rage en 
France; mais M. Boudin (1 ) croit être plus près de la vérité en fixant 
ce chiffre à 76, soit 2 cas, c'est-à-dire 2 décès pour uu million 
d'habitants. C'est peu et beaucoup: c'est peu si on compare ce chif- 
fre mortuaire à celui de quelque autre maladie que ce soit, et je 
reconnais que le médecin qui trouverait un moyen assuré d'enrayer 
la marche de la phthisîe confirmée, ou d'empêcher la résorption 
purulente, mériterait mieux de l'humanité que celui qui découvri- 
rait un spécifique contre la rage; mais c'est beaucoup, au contraire, 
si l'on songe que celte terrible maladie ne se développe jamais 
spontanément chez l'homme, et que, dans l'immense majorité des 
cas, nulle prudence individuelle n'a pu garantir les victimes. Or, 
toutes les fois que, dans cet ordre de faits, l'individu est impuissant 
à se défendre lui-même, c'est à l'hygiène publique d'intervenir et 
de le protéger. Mais l'insuffisance des documents et surtout les di- 
vergences profondes qui séparent encore les médecins vétérinaires 
les plus distingués, aussi bien en France que dans les autres con- 
trées de TEurope, sur l'étiologie de la rage canine et sur l'utilité 
des différentes mesures prophylactiques pre^rites ou proposées 
jusqu'à ce jour, ne me permettent pas d'aborder aujourd'hui ce 
côté de la question , assez vaste et assez important d'ailleurs pour 
devenir à lui seul l'objet d'une seconde communication. Il est une 

(1) Annales iPhyg. pubf. et de méd> légale, janvier 1861. 
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mesure cependaDt qui , en attendant que les hommes spéetaax se 
soient mis d'accord sur les meilleurs moyens de prévenir la propa- 
gation de la rage, pourrait, si je ne m'abuse, rendre de grands 
services et sur laquelle je désire appeler un instant rattentiou. 

Je ne crois pas m'écarter de la vérité en disant que le public , st 
profondément ignorant pour tout ce qui touche à la médecine ha- 
maine, Test encore davantage sur les Faits qui sont dû reasonde 
la médecine vétérinaire, même sur ceux qu'il aurait le plus d'In- 
térêt à connaître, et, pour ne parler que de la rage canine , je suis 
trés*certain d'être dans le vrai en affirmant qu'il a sur les carac* 
têres de cette maladie les idées les plus fausses et les plus dange- 
reuses. N'est-ce pas en effet une croyance générale et absolue que 
les signes caractéristiques de la rage chez le chien sont, d'une 
part, l'horreur de Teau, et, d'antre part, Timpossibilité d'avaler 
quoi que ce soit, aliments ou boissons, et que par conséquent il n'y 
arien à redouter d'un chien, si malade qu'il paraisse d'ailleurs, 
lorsqu'il ne présente ni l'un ni l'autre de ces deux symptômes. 
Mais, on l'a vu par tes iaits signalés dans l'observation de Jnvanon, 
et je crois que sur ce point tous les médecins vétérinaires sont 
d'accord, le chien enragé peut manger longtemps après le début 
de la maladie et avaler jusqu'au dernier moment, ou du moins 
presque dans les dernières heures qui précèdent l'agonie. Souvent, 
il est vrai, il manifeste an profond dégoût pour sa nourriture ha- 
bituelle ; mais, par suite d'une véritable dépravation de l'appétit, 
à laquelle Youatt accorde la valeur d'un signe pathognomonique, 
il avale pêle-mêle les matières les plus étrangères à Talimentation ; 
enSn, bien loin qu'il ait horreur des liquides et particulièrement 
de l'eau , il les recherche au contraire avec avidité, et boit tout ce 
qu'il trouve, tout, jusqu'à son urine; on le voit même quelquefois, 
lorsque le spasme ou la paralysie du pharynx ont rendu la déglu- 
tition impossible, plonger sa tête dans l'eau assez avant pour qu'elle 
baigne sa gorge desséchée. 

L'erreur du public est donc aussi complète, et j'ajoute, aussi dé- 
plorable que possible ; car il est facile d'imaginerice que la sécurité 
qu'elle donne a pu causer de malheurs. Les recueils de médecine 
vétérinaire sont pleins de faits qui témoignent des conséquences 
funestes de l'ignorance générale , mais qui prouvent aussi , selon 
moi, que la transmission de la rage du chien soit à des individus 
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de la même espèce, soit h d'autres animaux, soit enfin à lliomme, 
deviendrait un fait excessivement rare et véritablement exception- 
nel , si les populations savaient en quoi consiste leur erreur et 
quelles suites elle peut avoir. 

C'est évidemment pour porter la lumière là où Tobsedrité est 
si complète, que M. Sanson a réuni, dans une brochure dont j'ai 
cité plusieurs passages, des faits observés par lui-même ou em- 
pruntés à la pratique de Touatt et de M. H. Bouiey, et qui ftmt 
bien connaître la véritable physionomie de ta rage canine. Ce trat* 
vailest assurément très-intéres^nt, très*-instructif, et il serait à 
souhaiter que tons les gens qoi gardent chez eux des chiens inu- 
tiles pussent le lire; mais, quelque soin que Tauteur ait pris de le 
mettre à la portée du public, les faits, il faut bien le dire, n'y sont 
pas présentés sous une forme assez concise pour que des esprits 
peu éclairés en puissent tirer facilement des notions parfaitement 
nettes sur les symptômes de la rage ; de plus, quoique le titre , à 
lui seul, soit très-propre à éveiller la curiosité générale, en défini- 
nitîve il s'agit d'un livre , et par conséquent on ne peut guère es^ 
péreîr qu'il se répande dans les classes pauvres , ni surtout qu'il 
pénètre jamais dans les campagnes (1). Ce serait, au reste, s'abuser 
étrangement que de compter en pareil cas sur l'initiative indivi- 
duelle; car qni songe à la rage? ou qui ne croit, même parmi les 
plus exposés, pouvoir toujours reconnaître à temps les symptômes 
du mal chez le chien et se garantir de ses atteintes? Il ne faut se 
faire aucune illusion à cet égard : jamais les masses, si indifférentes 
pour tout danger qui n'est pas imminent , ne chercheront d'elles- 
mêmes à s'éclairer sur de pareils sujets ; c'est donc à l'autorité dé 
les instruire malgré elles et de les mettre ainsi en garde contre un 
danger qu'elles ne savent pas voir. €haque année , au retour des 
ctialeurs, on publie dans toutes les communes des instructions sur 
les soins à donner aux individus mordus par un chien suspect , et 
la mesure est excellente , sans doute ; mais ne serait^il pas plus 
utile encore d'apprendre aux gens que les symptômes de la rage 



(1) La brochure de M. Sanson n'aura pas , je le crains , tout le succès qu'elfe mé- 
rite et ne fera pas tout le bien qu'elle aurait dû fafire ; mais elle aura été, elle peut 
^encore pour beaucoup d'individus un avertissement saluuire, el à ce pointde 
^ue il est resretuble que la presse n'ait pas sérieusement appelé l'aUenlion sur 

elle. 
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caniae sont tout autres qu'ils ne les supposent, puis de leur tracer 
le lableau exact des signes auxquels on peut la reconnaître presque 
à son début, par conséquent se mettre en temps opportun à Tabri 
des caresses aussi bien que des morsures d'un chien atteint de ma- 
ladie? Rien ne serait plus facile assurément pour des hommes spé- 
ciaux que de résumer en quelques paragraphes les notions les plus 
essentielles sur la matière , et si , chaque année , ces nouvelles in- 
structions étaient publiées à plusieurs reprises; si, dans chaque 
commune , Tinstituteur était tenu de les rappeler à ses élèves en- 
fants ou adultes; en un mot, si tous les moyens de publicité étaient 
mis en usage, je ne doute pas que dans Tespace de quelques an- 
nées on ne vit le nombre des cas de rage humaine diminuer dans 
une proportion considérable. 

En publiant Fobservation qu'on vient de lire , et en la faisant 
suivre de quelques commentaires, je me suis proposé pour but d'a- 
bord de fournir un document de plus pour servir à Thistoire de 
la rage, et de signaler dans ce fait les points qui m'ont paru pré- 
senter quelque intérêt; puis d'appeler l'attention et de provo- 
quer de nouvelles recherches sur plusieurs questions dont la solu- 
tion me semble encore incomplète. Je termine donc mon travail en 
résumant les circonstances à noter et les desiderata dans les coq- 
clusions suivantes : 

P L'enfant dont l'histoire est rapportée a été blessé par un chien 
qui , bien que malade depuis quelques jours et ayant déjà mordu 
plusieurs animaux quarante-huit heures avant de mordre son maî- 
tre, n'avait cependant pas cessé de manger. 

2^ Dans ce cas comme dans beaucoup d'autres, les cautérisations 
avec l'ammoniaque et l'acide azotique ont été complètement insuf- 
fisantes, bien qu'elles eussent été employées à un moment très- 
rapproché de l'accident. 

y La plaie siégeait au visage ; elle n'a été entièrement cicatri- 
sée qu'au bout d'un mois. A ce sujet, n'y aurait-il pas utilité à 
rechercher dorénavant si les morsures suivies de rage se cicatri- 
sent plus lentement, toutes choses égales d'ailleurs , que celles qui 
ue donnent Heu à aucun accident consécutif? 

4** La durée de la période d'incubation, ordinairement très- 
courte chez les enfants, a été, dans ce cas, de cinq mois et demi, et a 
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dépassé de beaucoup par conBéquent la durée la plus ordinaire de 
Flncubation chez Tadulle. 

5^ Au dire des parents, la rage aurait débuté ici brusquement , 
sans prodromes; mais il est certain qu'elle s'est déclarée sans 
que la cicatrice de la morsure soit devenue le siège d'aucune n;io^ 
dificalion appréciable ni même d'aucune sensation morbide. Il ser- 
rait bon, je crois, que Ton eût soin désormais de consigner dans 
les observations Tétat des cicatrices au moment où les accidents 
éclatent; car, au double point de vue de la théorie et de la prati* 
que, il est important de savoir ce qu'il faut penser de ces modifi- 
cations locales que tous les auteurs du siècle dernier ont signalées, 
et dont il est à peine fait mention dans les observations de date 
plus récente. 

6"" Il n'y a pas eu de salivation proprement dite , mais le liquide 
rejeté par spatation paraissait fourni par les glandes salivaireset 
les follicules mucipares. La question de savoir si , dans les cas de 
spulation abondante, fe liquide provient des glandes salivaires 
ou de la muqueuse bronchique, est encore pendante ; le microscope 
pourrait sans doute aider à la résoudre. 

T* L'autopsie a permis de constater les lésions suivantes : tur> 
gescence des veines périphériques, coloration rosée delà substance 
corticale, ramollissement de la substance blanche cérébro-médul- 
laire et des paires crâniennes ; tuméfaction des papilles caliciformes, 
injection de la région pharyngienne, engouement pulmonaire avec 
uoyaux apoplectiques et suffusions sanguines au bord postérieur, 
albumine dans les urines ; il serait intéressant de rechercher si elles 
contiennent du sucre, et si elles se colorent en bleu par l'addition 
en proportion convenable d'acide azotique. 

S"* Le traitement par le sulfate d'atropine a complètement échoué; 
mais il est permis d'espérer qu'en usant avec plus de hardiesse des 
substances énergiques, telles que l'atropine, la morphine, la di- 
gitaline et le curare, dont la inéthode hypodermique rend l'ab- 
sorption certaine, on obtiendra des résultats plus heureux. 

9^ Aucun traitement prophylactique n'avait été employé chez 
Teiifant de Sainte-Eugénie, et cette abstention de toute médication 
préventive parait être de nos jours la règle absolue des médecins; 
la question cependant me semble mériter qu'on la remette à Tétude, 
et il serait à souhaiter que des tentatives fussent faites à Faide de 
s. «. D. H. ^ 13 
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l'un des médicameats àits altérants, teb que Trode, Farsemc ou le 
mercure. 

10® En attendant que Tautorité , guidée par la science , puisse 
prendre des mesures propres à empêcher la propagation de la 
rage, ne serait-ce pas dé}à une mesure salutaire que de rectifier 
les idées tout à fait erronées du public sur les caractères de la rage 
canine, afin de le mettre en garde contre les dangers auxquels 
Texpose son ignorance P 

NOUVELLES RECHERCHES 

CLINlQtnES ET AVATOMIQtrïS 

SUR L'ATAXIE LOCOIOÎRIGE P806RESSIVE, 

Par mpp. BOIJRDOM, 

Médecin de la Maison munietpale de Santé. 



Le travail que j^ai en rbonneur de présenter à la §odété au nom 
de M. le D"* Duméoil, de Rouen, et une <d>servalion encore inédite 
qui m'a été communiquée par notre collègue M. Oulmont, four- 
nissent un noureau ^ scdide appui aux idées que j'ai soutenues 
récemment sur le siège des lésiws de Tataxie locomotrice progres- 
sive (1). 

En même temps que m'arrivaieni ces faits confirmâtes, je trou- 
vais, dans un des journaux de médecine de Paris, la preuve qu'en 
Allemagne des cas semblables avaient frappé les observateurs. En 
effet, on lit dans le compte rendu de la trente-sixième réunion des 
naturalistes et des médecins , tenue cette année à Spire : a M. Frei- 
dreicb, professeur à Heidelberg, a donné connaissance d'une série 
de faits relatif^ à des lésions des cordons postérieurs de la moelle 
épinière qui ont déterminé poadant la vie des altérsu;ions de la 
myotilité d'une nature particidière. L'alfeetion se caractérisait 
anatomiquement par des amas de tîssu conneetif dévdoppés dans 



(1) Éludes cliniques et hisiologigues sur l'aiaxie locomotrice progressive 
{Arch. gén. deméd., i*^ nov. 1861). 
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les Cordons postérieurs, et âu milieu desquels se trouvaient des 
corpuscules amylacés » (1 )* 

Dans ces cas, il ne s'agit certainement pas de paralysies du mou- 
venaent, de tremblement ni de chorée, sans quoi on Peut dit neite- 
meat, et alors de quelle autre altération de la myolilité peut-il 
être question, si ce n'est de Vataxie? 

Je sais malheureusement dans l'impossibilité de vous faire con- 
naître les observations de M, Freidreich; néanmoins, grâce aux 
faits nouveaux que je citerai plus loin, j'espère prouver aujour- 
d'hui à notre savant et très-honoré collègue M. Trousseau, que 
l'antopsie qui a été le point de départ de mon premier travail 
n'est plus , comme il le disait il y a quelques mois et avec raison , 
une autopsie d'attente. Il ne me parait plus doiileux que les lésions 
organiques auxquelles se rattachent les troubles de la coordina- 
tion tels qne nous les spécifierons ont pour siège les cordons posté- 
rieurs de la moelle épiniëre et les racines spinales correspondantes. 
Avant de rapporter avec quelques détails l'observation si inté- 
ressante de M. Oulmont et les faits que M. Duménîl s'est contenté 
de mentionner dans son mémoire, nous croyons utile d'établir, au 
point de vue clinique, une distinction entre les divers troubles du 
maûvemènt, afin de bien définir ce qu'on doit entendre par défaut 
de coordination et par ataxie locomotrice. 

Nous nfe parierons pas des convulsions , qui sont trop bien con- 
nues pour pouvoir être confondues avec les autres altérations de 
la myotilité. 

Wous BC nous arrêterons pas non plus sur la chorée, les divers 
trenftlements, et une aflFectiùn dont on s'est beaucoup occupé dans 
ces derniers temps, la paralysie agitante (2), toutes ces maladies 
ayant ceci t!lecommnn, de caractéristique, que les mouvements 
irrcgnlîers existent même quand le malade Veut rester au repos , 
tandis que ceux dont il est question /ze se produisent que quand 
lé sujet veut se livrer à un acte locomoteur. 

Mais îl est d'autres phénomènes morbides qu'il est plus difficile 
de distinguer de ces derniers , ce sont ceux que présentent quel- 
ques mahdes atteints d'affection du cervelet. Cependant je ferai 



(ï) Gazette médicale, 9 nov. 186t, p. 703. 

(2) Voir le mémoire de MM. Charcotet Vulpian ((^az. hebdomadaire, 1861). 
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remarquer qae ceux-ci, quand ils marchent, chancellent, perdent 
réqaiIibre,ont des mouvements mal assurés, comme un homme 
ivre, tandis que les sujets qui présentent un défaut de coordina- 
tion bien caractérisé marchent difficilement, parce qu'ils ne 
peuvent diriger leurs mouvements comme ils le veulent. 

Dans un cas , il semble que ce soit TéquilibratioD du corps en 
général qui fasse défaut, tandis que dans Paulre il s'agit d'une dés- 
harmonisation des mouvements portant sur les membres en parti- 
culier, et offrant un caractère tout à fait spécial que nous cher- 
cherons à bien faire ressortir. 

Néanmoins, lorsque le défaut de coordirfation est encore peu 
prononcé et quMI ne produit qu'une sorte d'oscillation des mouve- 
ments généraux, la confusion est très-possible, si on n'a égard 
qu'au trouble même de la motilité. On aura recours alors à un pro- 
cédé recommandé par M. Trousseau, et qui consiste à placer d'al>ord 
les malades debout, en équilibre, les pieds rapprochés Tun de 
l'autre, puis à leur faire fermer les yeux : Pataxique chancellera 
immédiatement, tombera même , si on ne le soutient pas. Le sujet 
atteint de tumeur cérébelleuse n'éprouvera pas , nous le croyons 
du moins, cette perte soudaine de l'équilibre. 

Enfin il faut se garder de confondre les désordres de la motilité 
que nous étudions avec une certaine inhabilité, une sorte de mala- 
dresse des mouvements qui résulte d'une paralysie de la sensibilité 
tactile de la peau. 

Si, chez ces malades, les mains laissent tomber les objets, c'est 
qu'elles ne les sentent pas ou les sentent imparfaitement ; si la 
marche est hésitante, c'est que les pieds ne sentent pas bien le sol. 

En faisant ces diverses distinctions, nous avons déjà établi en 
partie ce qu'on doit entendre par défaut de coordination. 

Ce trouble de la myotilité , qui aujourd'hui, grâce aux travaux 
de Charles Bell, de MM. Landry et Duchenne (de Boulogne), n'est 
plus confondu avec la paralysie du mouvement, présente pour nous 
des différences importantes, selon qu'il dépend d'une simple para- 
lysie du sentiment d'activité musculaire, sensibilité musculaire de 
beaucoup d'auteurs, ou qu'il constitue ce qu'on a appelé l'ataxie 
locomotrice. 

Le malade qui a perdu le sentiment d'activité musculaire ne 
mesurant plus la force ^ la portée de ses mouvements , ceux-ci 
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sont trop étendus, ou trop limités, ou mal harmoaisés, d'où résulte 
une sorte de tremblement , de vacillation, dans les différents actes 
locomoteurs même les plus simples, lesquels ne sont alors produits 
qu'après une série d'oscillations. Mais, chose remarquable et tout 
à fait caractéristique, aussitôt que le malade s^aide de la vue, tout 
rentre dans Tordre, les mouvements sont mesurés comme force et 
comme direction ; aussi comprend -on que, pendant la marche, si 
raffection occupe les membres inférieurs, le regard soit constam- 
ment fixé sur les pieds (t). 

Les troubles fonctionnels qui caractérisent Yataxîe locomo- 
trice proprement dite ne sont plus de la maladresse , comme dans 
l*anesthé$ie cutanée, ni seulement de l'inaptitude à exécuter les 
mouvements d'une façon régulière, même les plus simples, comme 
dans lanesthésie musculaire ; ce sont des désordres de la locomo- 
tion bien autrement prononcés, et, disons-le de suife, qui pér- 



il) U peut arriver que le sujet, dan.s l'obscurité, non-seulement eierce d'une 
façon icrégulîère les différents actes locomoteurs/ n'ait pas connaissance des cban- 
fîemenls qu'il fait subir ou qu'on fait subir à ses membres, mais qu'il soit dans 
l'impossibilité d'exécuter 1^ moindre mouvement. Comme dans l'anesthésie muscu- 
laire, l'intervention de la vue fait tout rentrer dans l'ordre, en faisant cesser immé- 
dtatement eette sorte de paralysie momentanée du mouvement. 

M. Landry, qui, comme on sait, s'est beaucoup occupé de cette question, ne voit, 
dans ce fait si saisissant, que le degré le plus avancé de la paralysie du sentiment 
d'activité musculaire. Nous étions d'abord porté à accepter l'opinion de cet auteur, 
lorsqu'une phrase de MuUer que nous avons trouvée dans le dernier ouvrage de 
M. Duchemie (de Boulogne) nous a fait changer d'avis et nous a fait admettre que 
dans un mouvement, il y a toujours, outre )a sensibilité musculaire, une autre 
fonction mise enjeu et dont le point de départ est au cerveau. 

En effet, le célèbre physiologiste allemand fait remarquer que l'exécution de 
tout mouvement est précédée d'une appréciation instinctive, réglant la quantité de 
force qui doit être produite en vue d'un acte dpnné, et que cette détermination ne 
peut être le résultat d'une impression reçue par le muscle, puisqu'elle précède la 
contraction musculaire. Cette faculté, que M. Duchenne (de Boulogne) a d'abord 
appelée conscience musculaire, puis aptitude locomotrice indépendante de 
la vue, commande et règle à l'avance le mouvement, tamdis que la sensibilité du 
muscle ne fait que le contrôler. Nous proposerions de la nommer instinct loco- 
moteur. 

Ponr les mouvements complexes, outre la mise en action de cette faculté, outre 
lecontrôle exercé parla sensibilité musculaire, nous devons admettre l'intervention 
d'une fonction qui coordonne, qui harmonise les diverses contractions musculaires 
«t qui est sous la dépendance immédiate de la moeUe épinière, puisque des faits 
ont démontré qu'une lésion de certaines parties de cet organe, sans lésion du cer- 
veau, a prodqit un désordre dans les mouvements, indépendant de toute par*- 
^sie de la sensibilité comme de toute paralysie de la motilité. 
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sistent, sîqoq complétemeat, au moins en très-graocle partie, alevs 
môme que la vision intervient. 

Le malade veut-ii marcher, ses jambes se projettent dans tous 
les sens , comme les jambes d'un pantin : souvent , même à Faide 
d'une canne , la procession et la station lui sont impossibles , et 
on est obligé de le tenir sous les bras, de le porter en quelque 
sorte, pour lui permettre d'essayer de faire quelques pas. 

Lorsque le trouble de la coordination a pour siège les meoibres 
supérieurs, les différents usages de la main sont plus ou moins 
empêchés. Si le malade veut saisir un objet , op, voit ses doigts, les 
uns étendus , écartés et roides, les autres fléchis , s'agiter d'abord 
dans des directions différentes, puis converger avec peine vers cet 
objet , qu'ils saisissent difficilement (1). 

Quelques observations semblent prouver que les muscles de la 
face , de la langue , du voile du palais et même du larynx , peu- 
vent présenter des troubles de la coordination analogues à ceux 
que nous venons de décrire. MM. Landry et Duchenne (de Bou- 
logne) n'ont pas eu sans doute occasion de les observer, car ils n'en 
parlent pas dans leurs traités. C'est du c6té de la face surtout que 
s'observe le phénomène le plus frappant. Lorsque le sujet est im- 
passible et ne parle pas, rien ne parait; mais, dès qu'il parle ou 
que son visage exprime une émotion, à t'instani les traits se ti- 
rent dans tous les sens et grimacent de la manière la plus dés- 
agréable (3). 

D après M, Tcissier, d€ Lyon, le défaut de eeordinaêion des 
mouvements de la langue se traduirait par une difficulté de la 
pai*ole, due non à l'oubli des mots, mais à ce que les muscles de la 
langue se contractent irrégulièrement pour les prononcer. En pai^ 
lant, le malade fait attendre des syllabes ou des mots, ou bien il 
ne les articule qu'incomplètement. Â ces caractères, il nous semble 
bien difficile de distinguer L'ataxte de la langue de la difficulté 
die la parole, qui est un des symptômes les plus caractéristiques de 
la paralysie générale des aliénés* D'ailleurs la gène de la pronon- 
ciaUon peat dépendre d'une ackeslbésie de la mucpieuse et de la 



(f) Ducbenne (de Boulo(];De}, De lAtaxle locamotrice progressive, p. 22. 

(2) Cruveilhicr, Anaioinle pathologique , 32« livraison, p. 19; et Teis- 

sicr, de Lyon, Ataxie musculaire {Gaz. mécL de Lyon, V^^ déc. 1861, p. 539). 



ATAXiË UlCOMOTRlCfi PRO«RKSSlVfi. 199 

peaci des lèvres, eomrae nouseaavoos observé un exen»pte chez im 
malade de la MaisoH de santé. 

Selon te même autear, le rejet fréquent des boissoiïs par le nez 
et une g^rande gêne de la déglalitioa prouveraient que le voile du 
palais et le pharynx sont atteints; mais nous ferons remarquer, 
que la paralysie du mouvement de ces organes produit exactement 
les mêmes troubles de fonctions. 

Enfia un fiait de M. Gruveilbier, que nous citerons plus loin 
(ob& 8), semble démcmtrer que le désordre de la moiiltté dont il- 
cst qaestîon peut exister du côté des muscles du larynx et des mus* 
des qui serrent aux mouvements respiratoires. La malade qui fait 
le siqet de cette observation, avec d'autres phénomènes ataxiques, 
avait la parole et la respiration faibles, entrecoupées et sacca- 
dées. 

Nous ne nous étendrons pas davantage sur celte étude cli- 
nique; nous ajouterons seulement qœ s'il n'existe pas chez le 
malade nue insensilnUté musculaire , les désordres se montrent 
cselusivenient dans les mouvements complexes, les mouvements 
simples continuant à s'exéciipter normalement , quoique avec une 
certaine brusquerie ; que les différents actes locomoteurs exigent 
une aMieuttcm sontenue, par suite Irès-fatiganre, et qu'une émo- 
tion morale, le simple regard d'une personne étrangère, les rend 
encore plus irrégulîers; nous dirons en&n qae chez les ataixiqoes 
les muscles, dont les mouvements sont si profondément troublés 
dans lenr coordination , confiervent cependant toute leur finrce de 
co&tractilité, caractère essentiel qui permet de distinguer ces alté- 
rations fonctionnelks de la véritable paralysie de la motilité. 

Ces différents phénomènes morbides que nous avons rangés en 
deux ordres distincts, M- Landry, et avec lui MM. Becquerel et 
Monneret, les confondent , en les rattachant lous à fa paralysie du 
sentiment d^acfivîté musculaire. 

Nous avons déjà dit que dans un grand nombre de cas nous ex- 
pliquions par cette paralysfie certains troubles de la coordination ; 
raais, sans parler du caractère différent de ces troubles locomo- 
teurs, nne considéraition importante nous empêcherait d'accepter 
d'une manière générale Tinterprétation exclusive de ces auteurs , 
c'est le défaut de rapport exact que nous avons noté dans, beau- 
coup de faits entre la paralysie du sens musculaire et les désordres^ 
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du mouvement. Si Tun des phénomènes tenait l'autre sous sa dé- 
pendance immédiate, il devrait toujours y avoir entre eux une 
proportion directe, et surtout la paralysie du sentiment d^aetivité 
musculaire ne devrait jamais manquer lorsque les troubles de la 
myotilité sont très-caraetérisés ; c^est cependant ce qui a été ob- 
servé chez plusieurs malades, et entre autres cbez celui de M. Oal- 
mont et chez le nôtre. 

Nous fondant sur cette considération et sur Tinfluence diffé- 
rente qu'exerce Fintervention de la vue dans les deux cas, nous 
croyons pouvoir soutenir qu'il y a une ataxie locomotrice indé- 
pendante de la paralysie du sentiment d'activité musculaire. 

Nous nous empressons toutefois d'ajouter que cette ataxte loco- 
motrice n'est pas toujours la maladie qu'a décrite M. Duchenne 
(de Boulogne), ayant sa physionomie particulière, une marche 
progressive et une terminaison mortelle. Nous croyons au con- 
traire, d'après un certain nombre d'observations, que l'ataxie lo- 
comotrice peut se montrer, comme symptôme isolé, dans l'hystérie, 
la chlorose^ diverses intoxîcatton's, saturnine, alcoolique (t) ou au- 
tres, au même titre que l'anesthésie cutanée ou musculaire, l'anal- 
gésie ou tout autre trouble fonctionnel du système nerveux. 

Dans ces cas, en effet, le désordre du mouvement, plus ou monis 
étendu ou limité, existe ordinairement sans les autres phénomènes 
morbides qui , avec lui , caractérisent Yataxie locomotrice pro- 
f^ressive proprement dite. Néanmoins quelques - uns de ces phé- 
nomènes peuvent coïncider avec les troubles de la coordination de 
manière à figurer assez bien cette maladie, comme dans un fait 
excessivement intéressant (â) , que M. le D^ Bourguignon a pré^ 



(1 ) Ohs. 3 et 4 de M. Tessier, mémoire cité. 

(2) Résumé de l'observation : Un homme de 31 ans, à la suite de plusieurs abcès 
el de douleurs violentes qui l'avaient considérablement affaibli et après avoir eu 
trots ou quatre crises nerveuses, comme hystériques, présenta de la diplopie, du 
strabisme, une semi-paraly.sie de rouïe, de l'olfaction et du goût, avec une inseosi- 
iMlité presque complète de la muqueuse buccale, de la dysphagie et un trouble do- 
table de la phonation; puis des fourmillements qui, commençant au voisinage de 
la cicatrice des abcès, s'étendirent aux gouttières vertébrales, à la nuque et au cuir 
chevelu» se montrant quelquefois daus les meiubres, symptôme morbide qui fut 
promptement suivi d'anesthésie cutanée et de paralysie du sentiment d'activité 
musculaire, avec un défaut de coordination des mouvements des jambes et des 
bras ; à ce moment on pouvait très-bien croire â l'exi&tence d'une ataxie tocofflo- 
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senti tout dernièrement à la Société d*hydrolog;îe médicale ; seule- 
ment , dans ce cas, la coexistence de certains accidents insolites, 
comme la paralysie du goût, de Tolfaction et de Touïe, Tapparition 
ultérieure d^une paralysie générale du mouvement^ la marche ra- 
pide de la maladie, et sa terminaison heureuse après quatre mois 
seulement de durée, prouvent suffisamment, selon nous, qu'on n'a- ' 
vait pas afFaire à TafFection dont nous venons de parler et qu'on 
(levait la coasidérer, de môme que lés précédentes , comme une 
ataxie locomotrice nerveuse, c'est-à-dire ne se rattachant à au- 
cune lésion anatomique appréciable des organes encépbalo-rachi- 
diens. 

Maintenant Yataxle locomotrice peut-elle être le symptôme 
d*nne altération matérielle de ces organes ? 

Nous en doutons beaucoup pour le cerveau et môme pour le cer- 
velet, en Tabsence de toute autopsie probante. 

Nous le croyons, au contraire et très-fermement, pour la moelle 
épinière, lorsque Taltération a pour siège les cordons postérieurs, 
les racines correspondantes et la substance grise. Nous avons déjà 
cité des faits dans notre premier mémoire ; nous venons de vous citer 
ceux de M. Duménil, et nous rapporterons plus loin ceux de M. Oui- 
mont, de M. Cruveilhier, d'Hutin et d'OUivier (d'Angers). Ils con- 
cordent tous parfaitement et viennent à l'appui de notre opinion. 

Nous croyons de plus que toutes les lésions, quelle que soit leur 
nature, lorsqu'elles ont ce siège, produisent indistiuctemenl; les 
(roubles fonctionnels dont il est question. Un fait que nous avons 
observé dernièrement dans notre service nous porte à croire que 
même une simple congestion de la moelle , lorsqu'elle atteint les 



ti ice progressire telle que Ta décrite M. Duchenne (de Boulogne). Rien ne man- 
quait au tableau symptoinatique, pas même Taffaiblissement de la contractililé 
do rcdum et de la vessie; seulement les douleurs fulgurantes étaient remplacées 
par les fourmillements. Jusqu'alors la force musculaire était restée parfaitement 
intacte, comme dansTataxie. Mais bientôt, contrairement à ce qu'on observe habi- 
tuellement dans cette affection, une véritable paralysie du mouvement survint, 
transformant le corps du pauvre malade en une masse inerte. Il y avait conserva- 
tion des facultés intellectuelles, ce qui rendait encore la situation du malade plus 
pénible. Cependant, grâce aux moyens reconstituants que Tétat des organes diges- 
tifs permit d'employer, grâce à l'hydrothérapie et à Télectrisalion d'abord généra- 
Msée, puis localisée, tous ces accidents si graves et si cruels diminuèrent peu à peu, 
eten quatre mois la guérison fut complète. {Annales de la Société d'hydrolo- 
8'e médicale de Pam, t. Vlil, p. 171.) 
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parties indiquées, peut être ia cause du désordre locomoteur que 
nous étudions (1). Dans une des observations d^ M. Tessier (*2), le 
début brusque de Taffection, après une marche forcée, conduit 
cet auteur à émettre la même opinion. Il nous semble du reste que 
même enTabsence de preuves cliniques, on arriverait à partager 
notre manière de voir, en raisonnant par analogie et en songeant 
qu'une hémorrbagie, une tumeur ou une dégénérescence quelcon- 
que du cerveau produit une paralysie du mouvement dans un côté 
du corps, et que ces altérations, occupant les cordons antérieurs de 
la moelle épinière, produisent le même phénomène paralytique 
dans les membres inférieurs, ou dans les quatre membres à la fois. 

Vataxie locomotrice progressive, telle que M. Ducbenae (de 
Boulogne) Ta décrite et telle que je suis porté à Taccepter, comme 
entité morbide, se lie-t-elle à nue de ces lésions organiques, on 
est-elle une simple névrose ? 

Je n'hésite pas à me déclarer pour la première opiniou, et je ne 
puis croire que M. Trousseau, qui partage la seconde, continue, 
en présence des nouveaux faits, à ne pas attacher d'importance aux 
lésions si profondes que j'ai décrites et qu'il accepte du reste comme 
réelles. J'espère que pour expliquer les accidents si graves et si 
caractérisés de mon malade, il ne croira plus nécessaire de remonter 
aux abus alcooliques qui ont été faits il y a dix ans, bien savant le 



(f ) Un malade, qui s'était livré â des excès alcooliques, entra à la Maison muni- 
cipale de santé p^ur xa^delirium iremens. A la suite de ceEteafFeetioir, il présenta 
d*abord de la fièvre, des vomisseoients, du strabisme avec cbnCe de la paupière, 
peu de temps après, de Taneslbésie et de Tanalgésie cutanées des deux membres 
inférieurs; dé plus impossibilité de diriger Tes mouvements de ces membres, bien 
que leur ferce musculatre parût conservée; en même temps, des douleurs extrê- 
mement aig^uës, qui faisaient pousser des cris an malade, se montrèrent par inter- 
'vaU«.dans les jambes ; Ie& selles et les urines furent rendues involontairement. 

A ces symptômes, qpl, à part leur marche Irop rapide et l'existence de la fièvre, 
^rappellent bien Tataxie locomotrice progressive, se joignit bientôt une paralysie 
^u mouvement, et une pneumonie grave survenant, la mortne tarda pas à emporter 
ie. malade. Malheureusement l'autopsie ne fut pas autorisée; il eût été exti?éme- 
ment intéressant de rechercher si, comme nous l'avions supposé, sous.rin£Luence 
«des. excès alcooliques, il s'était fait des congestions et peut-être des altérations déjà 
plus profondes^ successivement dans les tubercules quadrijumeaux, dans les cor- 
dons postérieurs, puis dans les> cordons antérieurs de la moelle épinière. Les études 
auxquelles nous nous sommes livré depuiii quelque temps nous avaient autorisé à 
SK)ser ce diagnostic. . 

(2) Obs- 2, mémoire cité. 
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début de rafFectioa» et qui n'avaient pas recommeneé depuis ce 
temps. Ces excès ont pu jouer un rôle important dans Tétiologre, 
je ne le nie pas; mais c'est en produisant , selon moi, Taltcration 
matérielle des centres nerveux, et non pas en donnant lieu directe- 
ment aux troubles de Tinnervation, comme semblerait le faire croire 
Targumentation de notre collègue. 

La seule autopsie qu'on puisse jusqu'alors nous opposer est celle 
du malade de M. Nonat ; nous avons déjà fait observer que rexamen 
microscopique de la moelle n'avait pas été fait, et qu'en conséquence 
UDC lésion des éléments histologiques de la moelle avait pu échapper 
à notre collègue, il est très-possible qu'au moment de la mort, les 
lésions anatomiques n'aient pas été assez avancées dans leur déve- 
loppement, pour pouvoir être reconnues, surtout à la simple vue. 
Nous allons plus loin, et nous nous demandons si, au début de la 
maladie, le microscope lui-même permettrait toujours de constater 
les modifications des éléments nerveux, alors que les troubles fonc- 
tionnels sont déjà bien caractérisés; cependant le raisonnement 
conduit à supposer rexistence de ces modifications organiques. 
D'ailleurs le fait de M. Nonat pourrait rentrer, comme celui de 
M. Boiu*g,uignon„ dans la classe des cUaxies locomotrices ner^ 
veuses que nous avons admises. 

Il resterait à prouver que dans Yataxie locomotrice progrès- 
gressii'e la nature de la lésion spinale est toujours, celle que nous 
a vonfi décrite dans notre premier mémoire, et qui consiste essen- 
tiellement en une dégénérescence avec atrophie des tubes ner- 
veux des cordons et des racines postérieures, et en une altération 
analogue des cellules nerveuses de la substance grise , cette alté- 
ration se retrouvant dans les nerfs moteurs de l'œil , dans le nerf 
optique, et le plus souvent dans sa papille (1). 

La marche lente et progressive de la maladie, les pliénoioèiies 
paralytiques qu'eUe présente ordinairement , sa terminaison jus- 
qu'à présent toujours fatale, tout, dans l'expression symptoma- 
tique, semble bien répondre au genre de lésion que nous avons 
re&conlré, et doiyt la marclie envahissante est essentiellement 



(1) D'après M. Duchenne (de Boulogne) et d'après notre propre expérience, 
l'airopbie de la papille du nerf optique a été constatée, à Taide de l'oplithalmos- 
t.o})e,cbez tous lesataxiques aOeints d'ainaurose ou seulement d'ambiyopie. 
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chronique, liée qu'elle est à des mouvements plutôt cong^estifs 
qu'inflammatoires, lésion qui ne tend pas probablement à se répa- 
rer, du moins lorsqu'elle est arrivée à un certain degré de son 
évolution. 

Malheureusement, si on ne compte pas le fait de M. Schutzen- 
berger, qui n'est pas un cas simple d'ataxie locomotrice, nous 
n'avons que deux autopsies avec examen microscopique, la nôtre 
et celle qui nous a été communiquée aujourd'hui par M. Oulmont, 
et par conséquent nous n'avons que deux faits bien complets pour 
étayer notre opinion ; car, malgré l'apparence de la lésion dans les 
autres autopsies, apparence qui est tout à fait semblable à celle que 
nous avons constatée à Tœil nu sur notre malade, nous ne pouvons 
soutenir que les éléments nerveux de la moelle aient réellement 
subi la même dégénérescence. C'est pourquoi nous croyons devoir 
attendre de nouveaux faits, avant de rien affirmer sinon sur le 
siège, du moins sur la nature de l'altération organique de la ma- 
ladie que nous étudions. 

A l'avenir, dans les examens microscopiques , il importerait de 
rechercher non-seulement l'identité de la lésion spinale, mais en- 
core les altérations qui pourraient l'accompagner; ainsi des tu- 
meurs tuberculeuses, cancéreuses ou autres, un développement 
anormal de tissu connectif (1). La dégénérescence serait alors se- 
condaire. On comprend en effet comment des lésions diverses 
peuvent déterminer par leur présence , par la compression qu'elles 
exercent ou par le travail inflammatoire qu'elles provoquent, une 
atrophie, une destruction des éléments histologiques de la muelle, 
c'est-à-dire des cellules nerveuses et des tubes nerveux. Les acci- 
dents, dans ces cas particuliers , seraient probablement différents 
de ceux de la forme primitive, leur marche au moins ne serait pas 
la même. 

Dans les nouveaux examens , on devra aussi rechercher si la pa- 



(1) Nous avons déjà yu, au commencement de ce travail, que M. Friedreich avait 
rencontré des amas de tissu connectif dans les cordons postérieurs ; M. Virchow 
dit avoir constaté, dans ces mêmes faisceaux atroptiiés, présentant un aspect gri- 
sâtre, transparent, une énorme quantité de névroglie contenant des corpuscules 
amylacés {Pathologie cellulaire, p. 235). 

Le fait de M. Landry que nous avons cité, et dans lequel il est question de tuber*. 
€Xï\c$ de la moeUe, appanieudrait à cette classe d^altératioas complexes. 
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ralysiedela sensibilité cutanée et musculaire, qui existe si sou- 
vent dans Tataxie locomotrice , répond à la lésion de telle ou telle 
partie des faisceaux postérieurs, à telle ou telle portion de la sub^ 
stance grise. 

II faudra enfin s'enquérir de l'état anatomique des neri^ des 
membres qui ont présenté les phénomènes ataxiques; car, certains 
auteurs ayant admis qu'au point de vue pathogénique il y avait une 
action exercée sur les centres nerveux par les nerfs périphériques , 
dans tes cas où on trouverait ces derniers plus ou moins dégénérés, 
on pourrait se demander si les lésions spinales concomitantes , an 
lieu d'être primitives, ne seraient pas consécutives. 

En terminant, nous croyons devoir donner un résumé des obser* 
valions sur lesquelles s'appuie notre travail. 

Observation T®. — Un Iiomme âgé de 35 ans mourut, le 19 janvier 
1862, à rhôpilal Lariboisière, salle Saint-Charles, n° 34, dans le ser- 
vice de M. Oulmont. Sa maladie, dont la cause est restée inconnue, â 
moins qu'on ne la considèi^e comme syphilitique, a duré deux ans et 
demi; elle a débuté par des douleurs revenant par intervalles dans les 
membres inférieurs, réveillant quelquefois le malade au milieu de son 
sommeil; il s'y joignait des crampes et des fourmillements. Bientôt il 
survint, du côlé des membres inférieurs, des troubles du mouvement, 
qu'on expliqua d'abord par de la faiblesse , et qu^on reconnut ensuite 
pour être ceux de Tataxie; car il y avait conservation de la force mus- 
culaire. Ces désordres augmentaient considérablement dans l'obscurité. 
Plus tard, des fourmillements et une certaine difficulté dans les actes 
locomoteurs se montrèrent vers les membres supérieurs ; le malade 
remarqua quMI avait de la peine à s'habiller. Les facultés génitales 
s'affaiblirent, mais jamais on ne constata d'anesthésie cutanée ou mus- 
culaire, jamais des troubles du côlé de la vision. Cet homme , dont 
l'étal s'était notablement amélioré, pendant les six derniers mois, sous 
rinfiuence des bains sulfureux, mourut après avoir présenté, pendant 
environ trente-six heures, des symptômes de méningite, ou au moins 
de congestion méningo-encéphalique. 

A y autopsie (1), on constata du côté des faisceaux postérieurs de la 
moelle, à la région lombaire, une sorte d'affaissement et une colora- 
tion grisâtre, çà et là nuancée de teinte jaune ambrée. La dégénéres- 
cence est exactement limitée à l'espace qui sépare les cornes ginses. La 
plupart des tubes nerveux sont détruits, et bon nombre de ceux qui 
restent sont pâles, jaunâtres et granuleux sur leurs bords. Les racines 

(1) L^examen microscopique a été fait par M. le I^ Luys. 
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postérieures, au niveau de la queue de cheval, sont grisâtres, affaissées 
sur eUes-mémes ; elles sont (rès^vascularisées; presque tous les tubes 
mrveutc qui les constttueni sont atrophiés et granuleux. La substance 
gélatineuse qui correspond aux points d'implanlalion des raeioes pos- 
térieures est considérabiemenX hyperémiée ; on n'y constate pas Texis- 
tence des petites cellules qui y sont ordinairement si abondantes. Une 
quantité prodigieuse de corpuscules amjrioldes se remarque entre les 
tubes des faisceaux f>ostérîeurs et dans la substance gélatineuse des 
coroes correspondantes , ati niveau des points dégénérés. La substance 
grise du quatrième ventricule et celle des tubercules quadrijumeamt sont 
parcourues par de nombreuses ramifications vasculaires. Les faisceaux 
antérieurs et latéraux n'ont pas offert d'altérations notables. 

Encéphale. La pie-mère est injectée â la convexité des hémisphères, 
et les méninges ont une teinte légèrement opaline à la face inférieure 
du cervelet. Toutes les parties.de l'encéphale sont parfaitement saines, 
si ce n'est un peu de sablé. 

Cette observation présente plusieurs points à considérer : d'abord 
l'absence d'anesthésie cutanée ou musculaire, fait Important qui a 
contribué à nous faire admettre que tout défaut de coordination 
dans les mouvemente ne dépend pas d'uoe paralysie de la sennbi- 
Hté, comme on a touIu l'établir; ensuite l'amélioration observée 
pendant plusieurs mois, et qui tend à prouver que l'ataxîe loco- 
motrice progressive n'est pas complètement incurable, quand elle 
n'est pas arrivée à un degré très-avancé; enfin les lésions aoato- 
miques, qui rappellent tout à fait celles de notre malade , et qui 
ont été également constatées à l'aide do microscope. H n'est pas 
jusqu'à rinjection des tubercules quadrijumeaux qui n^ait été re- 
trouvée. Une seule différence s'y fait remarquer, c'est Texistence 
de nombreux corpuscules angrloïdes dans certains points malades 
(cordons postérieurs et cornes postérîeuTes); mais cette produc- 
tiow, qui est le résultat d'une nutrition régressive, et qui est com- 
mune à plusieurs états pathologiques, ne nous semble pas devoir 
imprimer un caractère distinctif important à la lésion principale, 
laquelle consiste en une dégénérescence, avec atrophie, des élé- 
menés nerif^ux de la moetle. 

Dans ks observations qui suivent, pas plus que dans celles de 
M. Duménil (l), il n'y a en d'examen microscopique; mars les ca- 

(1) Noie sur la dégénérescence, avec atrophie j des cordons postérieurs 
delà moelle épinière et ses rapports avec Vataxie locomotrice progressive 
{Union médicale, féviier l862j. 
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raelères physiques et le siège de la lésion décrite , ainsi que les 
symptômes relatés, tout incomplets qu'ils soient, nous permettent 
de placer ces faits à côté de celui de M. Oulmont, pour élucider la 
qaestton d'anatomie pathologique que nous nous sommes posée. 

Obs. Iï. — Une femme Cherpin , âgée de 52 ans, épronvait depuis un 
an, dans les pieds et les jambes, un engourdissement qui se dissipait en 
général par le mouvement, mais qui donnait à sa démarche quelque 
chose d'analogue à celle d^un homme ivre. Parsuile de cet engourdis- 
sement progressif, elle était exposée à des chutes fréquentes. 

En l'examinant, on trouve une paralysie du sentiment dans la moitié 
inférieure du corps; douleurs continuelles sourdes, avec exacérbalion, 
rapportées principalement aux articulations du pied , des genoux et de 
la cuisse; souvent crampes et sautillements analogues à unie secousse 
électrique. Les secousses sont douloureuses, plusieurs arrachent un cri. 
An lit, les membres inférieurs exécutent â peu près tous les mouve- 
ments de flexion et d'extension; debout, la malade indique plutôt 
qu'elle n'exécute les mouvements de progression. Aux membres supé- 
rieurs, engourdissement, fourmillement dans les doigts ; la malade peut 
travailler à l'aiguille^ elle dit la sentir ; cependant, si on lui ferme les 
yeux, il lui arrive souvent de la perdre sans s'en apercevoir. Intégrité 
à peu près parfaite du mouvement; la sensibilité tactile du tronc est 
engourdie. Les urines et les seltes sont invoLonlaires. 

^uiopsie. Cerveau parfaitement sain. L'altération de I9 moelle est 
exactement limitée aux cordons postérieurs et consiste dans leur trans- 
formation en une substance giis jaunâtre, demi-transparente. Cette 
dégénérescence occupe toute la largeur des cordons aux régions lom- 
baire et dorsale ; elle se rétréeit et devient en quelque sorte linéaire â la 
région cervicale. 

Les autres faisceaux de la moelle antérieurs et latéraux étaient par^ 
faitement sains ; la substance grise parfaitement saine. (CruveiUûer, 
Jnaiomie pathologique, 32® livr., p. 23.) 

M. Longet (1), qui cite cette observation pour prouver que la 
sensibilité est sous la dépendance des cordons postérieurs , Hntî- 
tule : Paralysie complète du sentiment, défaut remarquable de 
coordination dans les moui^ements. L'auteur rappelle, à cette 
occasion, ce qtfil a du reste parfaitement établi précédemment, 
que l'intervention de la sensibilité est nécessaire pour régulariser 
les fonctions locomotrices. 



(1) Anatomie et physiologie du système nerveux, 1 volume, p. 351. 
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Obs. III. — Une nommée Meurice étail paralysée depuis deux ans. Au 
début elle avait été prise dans les membres inférieurs d'engourdissements 
sans douleur; le membre gauche avait été atteint avant le droit. Plus 
tard l'engourdissement, la semi-paralysie, s'étendirent aux membres su- 
périeurs. La malade resta dans nos salles, la dernière année de sa vie, 
dans un état complètement stationnaire. Voici quel était cet état : sen- 
sibilité obtuse qui ne se manifeste que quelque temps après Taction de 
la cause. C'est le défaut de sensibilité et nullement le défaut de myotilité 
qui empêche la malade de se servir de l'aiguille pour travailler» car 
elle ne la sent pas entre les doigts et il faut qu'elle ait les yeux constam- 
ment fixés sur cette aiguille pour pouvoir l'y maintenir. La myotilité 
est affaiblie; tous les mouvements sont exécutés; mais ils sont faibles 
et ne peuvent remplir les fonctions auxquelles ils sont destinés. Les 
membres inférieurs, mobiles au lit, refusent complètement leur service 
pour la station verticale. Les urines et les selles sont involontaires. 

Autopsie, Moelle petite ; adhérence de l'arachnoïde viscérale à l'arach- 
noïde pariétale; en arrière, pseudo-membrane blanche sous-arach- 
noldienne engainant la moelle; dégénérescence grise des cordons pos- 
térieurs de l'organe; atrophie des racines postérieures des nerfs spinaux. 
(Cruveilhier, ouvr.cilè, 32® livr., p. 21.) 

L*auteur prouve bien, dans cette observation, qu'il reconnaissait 
Tinfluence de la sensibilité et de la vision sur la myotilité. Mais, 
de ce que les membres du malade ne remplissaient pas les functions 
auxquelles ils sont dévolus, il conclut qu'ils étaient atteints d'une 
semi-paralysie, ce qui vient de ce qu'à cette époque on ne distin- 
guait pas la coordination des mouvements de la force musculaire, 
distinction qui du reste aujourd'hui n'est pas encore faite par les 
médecins allemands, à en juger par leurs écrits. Nous ferons re- 
marquer que la fausse membrane sous-arachnoidienne qui aecom* 
pagnait la dégénérescence de la moelle était limitée, comme elle, 
à la partie postérieure de l'organe. 

Obs, IV. —Une jeune fille amaurotique, paraplégique du mouvement 
seulement, mourut de je ne sais quelle maladie. A l'ouverture, atrophie 
des nerfs optiques avant et après le chiasma; coloration grise de la 
partie du corps genouillé externe à laquelle ils font suite. La moelle 
épiuière présentait à sa face postérieure et dans toute sa longueur une 
grande colonne gris rosé , formée par les cordons médians postérieurs. 
Cette colonne était traversée par des filaments blancs, faisant suite aux 
filets des racines postérieures. Tout le reste de l'organe était parfaite- 
ment sain. Il en est de même du cerveau, du cervelet et de Tisthme de 
Tencéphale. (Cruveilhier, ouvr. cité, 32« liv., p. 21.) 
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\l est plus que probable que dans ce fait, qui parait en contra- 
tdiction avec les idées généralement admises en pathologie, le dé- 
faut de coordination, qui rendait la marche impossible, a été pris, 
comme dans le cas précédent, pour une paralysie du mouvement. 
Quant à la conservation de la sensibilité , coïncidant avec une lé- 
sion profonde des cordons postérieurs , elle n'a, pour nous, rien 
d'extraordinaire , puisqu'elle a déjà été observée sur notre malade 
et sur celui de M. Oulmont. Pour l'expliquer, il n'est pas néces- 
saire de s'appuyer, comme le fait M. Cruveilhier, sur les filaments 
blancs qui avaient persisté au milieu des faisceaux malades , car 
cette condition anatomique n'existait pas dans les deux cas que nous 
venons de citer. 

Obs. V. — Melheîm, tailleur, âgé de 48 ans, entra à Bicêlre, le 2 avril 
1827. 11 y a treize ans, après des excès de tout genre, il éprouva des 
douleurs vagues dans les membres inférieurs; ces douleurs furent bien- 
tôt suivies d'attaques convulsives parcourant avec rapidité les deux 
membres. En même temps, il survint un paralysie incomplète du mou- 
vement. Nelheim marchait encore, mais sa démarche ét^it incertaine; 
il ne pouvait diriger ses jambes qui se heurtaient l'une contre Tautre 
I et le faisaient trébucher. La sensibilité de la peau était notablement di- 
f minuée. Le tronc et les membres thoraciqnes fu'rent plus tard affectés 
d'une manière toute semblable. Il survint quelques symptômes de pa- 
ralysie du rectum et de la vessie. Dès le début de la maladie, la vue de 
IVil gauche s'affaiblit; à 46 ans, l'œil droit commença à se prendre,el 
deux ans après, la cécité était presque complète. 

Autopsie, Arachnoïde cérébrale épaissie, résistante, légèrement opa- 
que sur la convexité des deux hémisphères; pie-mère fortement injec- 
tée; pas de lésion de structure du cerveau. L'arachnoïde rachidienne 
était un peu épaissie et avait, dans quelques points, perdu sa transpa- 
rence. La moelle, aplatie d'avant en arrière, était notablement plus 
largequedans l'état normal ;àla face postérieure, régnait, dans toute Té- 
tendue de l'organe, une bande d'un gris foncé, qui occupait la place du 
sillon médian; terminée inférieuremenl en pointe, elle s'arrêtait supé- 
rieurement au-dessous du calamus. Voici quelle était la disposition 
intérieure de la moelle : dans sa moitié antérieure, la substance blan- 
che n'offrait rien de particulier; en arrière, la substance grise formait 
une masse qui remplissait la gouttière produite par l'écarlement des 
faisceaux de la substance blanche. Les racines antérieures étaient nor- 
males; les racines postérieures de la queue de cheval étaient petites, 
grisâtres, et comme atrophiées. (Ollivier (d'Angers), Traité des maladies 
* de la moelle épinière, t. II, p. 454.) 

L'auteur présente ce fait comme un exemple d'hypertrophie de 

s. M. D, H. 14 
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la substance grise de la moelle écartant les faisceaux blancs et s'é^ 
tendaot jusqu'à la face postérieure de l'organe; maïs, d'après le 
dessin et la description qu'il donne de la lésion, il est évident que 
celle-ci était, comme dans les observations précédentes, une dégé- 
nérescence grise des cordons postérieurs de la moelle. Nous retrou- 
vons ici mentionnés tous les symptômes de l'ataxie locomotrice 
progressive : diminution de la sensibilité cutanée, défaut de coor- 
dination des mouvements avec extension de ces phénomènes des 
membres inférieurs aux membres supérieurs , affaiblissement suc- 
cessif des deux yeux, aboutissant à une cécité presque complète, 
paralysie du rectum et de la vessie , enfin douleurs dans les mem- 
bres inférieurs; seulement, ce qui n'est pas ordinaire en pareil cas, 
ces dernières furent suivies d'attaques convulsives parcourant avec 
rapidité les deux membres. Ajoutons, pour compléter le tableau^ 
que, comme dans la maladie décrite par M. Duehenne (de Boulo- 
gne) , la marche des accidents fut très-lente, le sujet n^ayant suc- 
combé que plus de treize ans après le début de son affection, à la 
suite d'une cystite à laquelle s'était jointe une pieuro-pneumonie. 

Obs. VI.— Hubert, âgé de 42 ans, d'un lempéramenl nerveux, fut, dès 
Vàge de 13 ans, fort adonné aux femmes; il commit beaucoup d'excès. 
A rage de 37 ans, il commença à éprouver, dans Textrémilé des doigts, 
un engourdissement qui se propagea successivement au reste des deux 
membres thoraciques,au tronc et aux membres inférieurs. Le dévelop- 
pement de cette maladie se fil très -lentement; au bout de trois ans, 
rengourdissemenl avait fait place à une paralysie incomplète; c'est 
alors qu'il fut placé à Bicèlre. Deux ans après, Taffection n'avait pas 
fait de progrès sensibles , les mouvements des membres étaient incer- 
tains, saccadés; lorsque le malade levait la jambe, c'était avec une 
grande lenteur; elle vacillait quelque temps avant que la volonté pût 
la diriger et l'étendre. La sensibilité était obtuse, surtout dans les 
doigts. Les fonctions intellectuelles étaient intactes. Ce malade suc^ 
eomba à une pneumonie; dans les huit derniers jours, il -y eut réten- 
tion des matières fécales et de Turine. 

yiutopsie. Le cerveau et ses membranes n'offraient aucune altération. 
A la face postérieure de la moelle, régnait, à la place du sillon médian^ 
une bande grise qui , commençant immédiatement au-dessous du ca- 
lamus, cessait un peu au-dessus du renflement lombaire. En examinant 
la structure de l'organe, on trouvait en avant la substance blanche à 
l'état normal ; mais, en arrière, la substance grise remplissait complè- 
tement rintervalle que laissaient entre eux les'faisceaux blancs. Les 
filets de substance blanche qui divisaient inférieurement le ruban gris 
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parurenl ôlre les restes des cordons postérieurs médians. La substance 
grise qui était superficiellement placée avait une couleur bislrc; celle 
qui existait au centre de la moelle était au eontraire moins colorée 
que dans i*état normal. Les racines antérieures étaient saines; les ra- 
cines postérieures de la queue de cheval étaient petites, grises, et 
comme atrophiées. (Oliivier (d'Angers), ouvr. cité, t. U, p. 459.) 

A part la marche des accidents et de la lésion , qui a été de haut 
en bas, au lieu d'aller de bas en haut, ce fait ressemble beaucoup 
au précédent. Il ne nous paraît pas douteux que l'altération, qui 
est placée par l'auteur dans la substance grise à cause de sa cou- 
leur, appartient réellement aux cordons postérieurs* A défaut 
d'aiitrçs considérations, les filets blancs, qui sont notés comme 
existant dans le ruban gris , prouveraient suffisamment qu'il ne 
s'agit pas d'une hypertrophie de la substance grise, mais bien 
d'une dégénérescence grise des faisceaux postérieurs. Cette alté- 
ration est plus avancée à la partie supérieure de la moelle» et nous 
avons vu, en effet, les premiers phénomènes se montrer du côté 
des membres supérieurs , ce qui établit parfaitement une relation 
entre la lésion et les symptômes^ 

Obs. Vil, — Legard entra à Bicétre , en 1823, ayant une faiblesse ex- 
trême dans les jambes, qui ne supportaient que difficilement le poids 
du corps, fin 1825, on remarqua que ses membres, véritablement atro- 
phiés, étapt abandonnés à eux-mêmes, se livraient à des mouvements 
automatiques fort irréguliers dont le malade ne pouvait se rendre 
maître. La face était la seule partie qui conservât sa sensibilité, toutes 
les autres l'avaient absolument perdue. Quand on le plaçait sur une 
chaise pour faire son lit, on était obligé de l'y maintenir, il ne la sen- 
tait pas; les corps les plus froids ne produisaient sur lui aucun effet. 
Les évacuations alvines et urinaires restaient néanmoins soumises à la 
volonté. 

Jutopsie. Toute la partie de Taxe cérébro-spinal comprise dans le 
crâne ne nous a offert aucune altération. Depuis le trou occipital jus- 
qu'à son extrémité inférieure , toutis la moitié postérieure de la motile, 
y compris la substance grise jusqu^é la commissure centrale, sç trou- 
vait convertie en une matière jaunâtre, transparente, et brillante 
comme une forte solution de gomme. Cette matière faisait une légère 
saillie sur toute la partie postérieure du cordon rachidien; lorsqu'on y 
pratiquait une section Iransvensale , elle se renversait de tous côtés en 
forme de champignon; du reste, cette matière n'offrait plus de trace 
d'organisation. La partie antérieure était un peu indurée, sans être au- 
trement altérée. Les racines nerveuses postérieures participaient à la 
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dégénérescence de la partie correspondante de la moelle; elles avaîeni 
acquis une teinte d'un jaune grisâtre. Intégrité des racines antérieures^ 
(Hulin, Bibliothèque médicale, t. I, p. 41; 1828.) 

Bien que la faiblesse des naouvemenls, signalée dans ce fait , 
nous empêche de le considérer comme un cas simple d'ataxie loco- 
motrice, nous avons cru pouvoir le placer à côté des autres, l'en- 
semble des symptômes étant le même et la lésion anatomique étant 
identique. Cette semi-paralysie de la motilité qui complique la 
maladie peut s'expliquer de deux manières, soit par le léger degré 
d'induration qui a été constatée du côté des cordons antérieurs de 
la moelle, soit par l'atrophie qui était survenue dans les muscles 
des membres inférieurs. On conçoit, en effet , comment une dimi- 
nution considérable, une disparition presque complète des fibres 
musculaires, peut produire de l'affaiblissement dans les actes lo- 
comoteurs. Une autre particularité ressort des détails de l'obser- 
vation, c'est que les mouvements, en même temps qu'ils étaient 
irréguliers, désordonnés, avaient quelque chose de choréique, 
c'est-à-dire qu'ils se produisaient sans le concours de la volonté. 

Enfin nous noterons la paralysie du sentiment arrivée au point 
que les corps les plus froids ne produisaient aucune impression. 
Ce degré extrême d'anesthésie coïncidait avec une altération de la 
substance grise aussi prononcée que celle des cordons postérieurs, 
et ce fait viendrait à l'appui de l'opinion des auteurs qui soutien- 
nent que c'est par cette substance que les impressions arrivent au 
cerveau. Rappelons toutefois que cette condition anatomique exis- 
tait chez notre malade et chez celui de M. Oulmont, et que ce- 
pendant la sensibilité était conservée intacte dans les deux cas. 

Obs. VIII. — La nommée Grayer, âgée de 54 ans, entrée à la Salpè- 
trière en 1825. Au début, en 1818, engourdissement dans les pieds et 
dans les jambes, éclairs de douleurs très-vives séparés par de longs in- 
tervalles. La malade pouvait encore marcher, mais sa marche était in- 
certaine; elle s'en allait de çà et de là, tombait souvent dans la rue. 
•Dans le principe , elle avait le libre exercice des membres supérieurs; 
ils s'engourdirent à leur tour. 

Examen à l'entrée. Les membres inférieurs sont complètement atro- 
phiés; lorsqu'ils ne sont pas contenus par les couvertures, ils présen- 
tent les mouvements les plus irréguliers et les plus violents; les mêmes 
contractions spasmodiques involontaires se manifestent lorsqu'on dit 
à la malade de remuer volontairement les jambes. Les membres supé- 
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Heurs obéissent mieux â i'empire de la votonlé que les inférieurs ^ 
cependant, depuis longtemps, on est obligé d'introduire dans la bouche 
de la malade son potage et ses boissons. La conversation fatigue beau- 
coup, la parole étant promptement entrecoupée, affaiblie, accompagnée 
de grimaces d'autant plus prononcées que la malade fait plus d'efforts 
pour maîtriser ses mouvements. Les muscles de la déglutition et de la 
respiration sont entrepris comme ceux de la face et du larynx. Les 
mouvements respiratoires sont faibles, entrecoupés, saccadés. 

La sensibilité est très-obtuse ; la malade a une sensation faible des 
corps volumineux , elle ne sent nullement les corps ténus, et , pour les 
saisir ou les maintenir entre les doigts, ellie est obligée d'avoir recours 
à la vue. La veille de la mort , elle est tombée dans Tassoupissement^ 
jusque-»là Fintelligence était restée parfaite. 

autopsie. La moelle était atrophiée et présentait à peu près les deux 
tiers de son volume ordinaire. Les cordons médians postérieurs étalent, 
transformés en une bande grise, gris jaunâtre et indurée, qui occupe 
toute la longueur de la moelle; supérieurement, les cordons trans- 
formés s'enfoncent dans l'épaisseur des corps restiformes, se prolongent- 
et cessent au niveau du cervelet. Les cordons antérieurs et latéraux 
sont parfaitement sains. Les racines postérieures sont tout à fait atro- 
phiées ; elles sont transparentes > âliformes , et contrastent avec hs ra- 
cines antérieures, qui ont conservé leur volume et leur aspect naturels. 
(Cruveilhler, ouvr. cité, 32« livr., p. 19.) 

Les éclairs de douleurs très-vives ressenties par la malade, la 
paralysie de la sensibilité cutanée, les troubles de la myotilité, 
rappelant les phénomènes de rataxie, la lésion trouvée à l'au- 
topsie, tout permet de rapprocher cette observation des précé- 
dentes; elle s'en distingue cependant sous plusieurs rapports. 
D'abord les désordres du mouvement, au lieu d'être bornés aux 
men^bres, étaient étendus à la face, au pharynx, au larynx et aux 
muscles qui servent à la respiration ; en même temps, la lésion, qui 
était limitée à la moelle dans les autres cas, avait gagné les corps 
restiformes desquels ou du voisinage desquels proviennent les 
nerfs des parties dont le mouvement était lésé. Cette circonstance 
établit parfaitement une relation entre Taltération anatomique et 
le trouble fonctionnel, relation qui est déjà si évidente dans la 
6* observation. Ensuite les mouvements, comme dans le cas 
de Hutin, présentaient cette particularité qu'ils étaient, en partie, 
soustraits à l'influence de la volonté, du moins à la fin de la ma- 
ladie. Enfin Tatrophie des membres inférieurs a été observée, 
comme dans Tobservation qui précède et dans trois des faits de 
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M. Duméflil, ce qui fait que, si on compte les observations de cèl 
auteur, l'attéraiion consécutive dont il est question a été rencon- 
trée 5 fois sur 13, bien que M. Duchenne (de Boulogne), dans sa 
vaste expérience, ne Tait observée qu'une seule fois. 

Pour les observations de M. Duménil, qui sont au nombre de 
cinq, nous renvoyons à son mémoire (1); nous les faisons toutefois 
figurer dans notre résumé. 

Ainsi, dans tous les faits, on a constaté un défaut de coordina- 
tion des mouvements, accompagné quelquefois d'arablyopie ou 
d'amaurose et de douleurs fulgurantes. L'insensibilité de la peau 
a été observée presque constamment (elle a manqué ainsi que celle 
des muscles dans Fobservation de M. Oulmont). La force muscu- 
laire a été conservée. La marche de la maladie a toujours été lenie. 

Dans les treize autopsies, on a trouvé une dégénérescence gris 
jaunâtre, d'un aspect serai-transparent, ayant pour siège constant 
les cordons postérieurs et dans quelques cas la substance grise de 
la moelle épinière; il y avait de plus une atrophie des racines spi- 
nales postérieures ; quelquefois, altération du nerf optique, et dans 
un cas des tubercules quadrijumeaux. 

L'examen microscopique, dans le cas de M. Oulmont (2), a 
fourni les mômes renseignements que dans le nôtre (3), dégénères-' 
cence, avec atrophie , des tubes nerveux et des cellules ner- 
veuses des parties que nous venons d'indiquer; seulement cette 
lésion était accompagnée d'une grande quantité de corpuscules 
amyloïdes. 

Enfin, circonstance importante à noter, tant au point de vue 
clinique qu'au point de vue physiologique, dans toutes les auto^ 
psies, les cordons latéro-antérieurs et les racines spinales corres-^ 
pondantes ont été trouvés à letat sain, le cerveau et le cervelet 
n'ont présenté aucune lésion qui mérite d'être mentionnée. 

Des nouveaux faits que nous venons de citer et des considéra- 
tions auxquelles nous nous sommes livré dans ce travail, nous 
croyons pouvoir tirer les conc/w^/o/i^ suivantes ; 

^Indépendamment des troubles de la myotilité liés à l'anes- 
thésie musculaire et à Tanesthésie cutanée, il existe un phénomène 

« I ■ ■ I ■ .1. I , ., , , , .1 . , , , ^n 

( 1 ) Union médicale ^ février 1862. 

(2) Ce cas est le seul dans lequel l'examen microscopique ait été fait. 

1^3) Mémoire ci^é. 



nOOVBlIElITS CIRCULAIRES. 216 

morbide caractérisé esseotiellement par le défaut de coordînatioa 
des mouvements complexes. 

2"* Ce symptôme, qui est Vaiaxie locomotrice, peut, comme la 
paralysie du mouveâient, la paralysie de la sensibilité, pu tout au* 
tre trouble fonctionnel du même ordre, se montrer dans une foule 
de maladies nerveuses, astbéniques, diathésiques, ou par intoxica- 
tions, et exister sans altération matérielle appréciable des organes 
encéphalo-rachldiens. 

3"^ Le même désordre de la myotilité peut se rattacher à diverses 
lésions anatomiques occupant les faisceaux postérieurs, les racines 
et les cornes postérieures de la moelle épiniëre. 

4° Enfin un certain nombre d'autopsies permet de croire à Fexis- 
tence d'une entité morbide, assez complexe, comme symptomato- 
logie, ayant une marche lente et progressive, une terminaison 
presque fatalement mortelle et liée à une dégénérescence particu* 
liëre de la moelle, occupant le siège indiqué plus haut, pouvant 
remonter jusqu'à Tisthme de Fencéphale et atteindre les nerfs 
moteurs de Tœil, le nerf optique et peut-être même d'autres nerfs 
crâniens. Cette maladie serait celle que M. Duchenne (de Boulogne) 
a décrite sous le nom d'ataxie locomotrice progressive. 

Sur ce dernier point, nous continuons à faire des réserves comme 
dans notre dernier travail, ne nous trouvant pas encore en mesure 
de conclure d'une manière bien positive. 
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Le travail que je viens communiquer à la Société a été entrepris | 

à l'occasion d un malade observé à Vhôpital Saint-Antoine dans le j 
service de notre collègue M. Lailler, que je remplaçais temporaire- 

ment : c'était un homme atteint d'une affection cérébrale chronique, i 
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d'une tumeur volumioeùse développée dans un des lobes antérieurs 
du cerveau. Parmi les nombreux accidents qu'il présenta à notre exa^ 
men, tant du côté de Tintelligence que du côté des fonctions loco- 
motrices, il en est quelques-uns qui ont fixé mon attention d'une 
façon d'autant plus particulière qu'ils étaient moins étudi^^ et se 
rapportaient aux mouvements décrits par les physiotogistes sous le 
nom de mouvements circulaires ou de manège. J'ai recherché 
quelles expériences avaient été tentées pour éclairer ce point de la 
physiologie des centres nerveux, \W comparé entre eux les résul- 
tats des vivisections, et je me suis appliqué enfin à rapprocher les: 
données acquises par l'expérimentation , des enseignements clini- 
ques fournis par la pathologie humaine et comparée. 

Le dépouillement que j'ai fait des traités spéciaux aux maladies 
du cerveau n*a point eu le résultat que j'avais tout d'abord espéré, 
car c'est à peine s'il m'a donné quelques observations à transcrire, 
encore manquent-elles, pour la plupart, de détails suffisants, d'indi-% 
cations précises; j'aurais, dans cette conjecture, abandonné ma- 
tâche, si le désir de fixer l'attention sur des faits peu connus, plu- 
tôt que la prétention de les mettre en lumière , ne m'avait en- 
gagé à les présenter. 

Voici tout d'abord* l'observation que j*aî recueillie à rhôpital; 
Saint- Antoine, avec le concours de M. Brouardel, interne du ser- 
vice. 

Davoust (François), 42 ans, entré à Thôpital le 4 mai 1881 , mort le. 
25 juillet 18Ç1, 

La première chose qui frappe en approchant de ce malade, c'est 
une apparence d'hébétude très-grande: son faciès est tiré, triste; son, 
regard languissant, sa parole traînante; ses réponses lentes, toutefois, 
elles paraissent exactes, et de son interrogatoire ainsi que de celui de 
son père, voici ce qui résulte quant à ses antécédents : 

Il raconte que sa maladie a débuté par des douleurs de tète, il y a un 
peu plus de deux ans et demi. Ces douleurs ont persisté depuis , mais 
elles reviennent maintenant plus fi'équentes et plus intenses. Il n'en 
précise pas le siège, mais on remarque que quand elles sont plus vio- 
lentes, il porte la main à la partie antérieure et droite de la tête. 

Depuis le mois d*octobre 1859, ses forces ont considérablement di- 
minué. Il a été, pour cette rai;son, obligé de quitter son état de maçoni 
et s'est mis â faire de la toile. 

II ajoute que depuis dix-huit ou vingt mois, il est pris à tout moment 
d'attaques de nerfs: il n'en avait jamais eu avant eetle époque, mais 
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depuis eH«s reviennent souvent. Leur retour, qui n'a rien de fixe , 
semble provoqué par toutes les circonstances qui excitent son émotion, 
ronirariétés, peurs, etc. Le moindre excès de cidre, boisson habituelle 
du malade , lui donne ses attaques. Le malade dit d'ailleurs ne pas 
avoir l'habitude de s'enivrer. 

Son caractère a beaucoup changé, 11 est mélancolique, un rien le 
contrarie^ Son père ajoute qu'il était devenu d'une docilité extrême y 
qu'il obéissait à sa femme, et se laissait même battre par elle. 

Sa maladie l'afflige d'ailleurs beaucoup, surtout son état intellectuel*, 
dont il parait avoir conscience jusqu'à un certain point. 

Les fonctions digestives , respiratoires et circulatoires, s'exécutent 
bien ; pas de maladie grave antérieure. Pas de trace de syphilis. Le 
malade a encore son père , mais il a perdu sa mère d'un cancer de 
l'estomac. 

Ëtat actuel, 4 mai 1861. 

Ce malade, d'une taille petite, parait peu vigoureux, et présente une 
teinté de la peau un peu pâle et terreuse. Son œil est baissé et n'a pas 
de regard , les commissures de la bouche sont tirées et abaissées; sa 
barbe et ses cheveux sont négligés. Il est sale , ses draps et sa chemise 
sont toujours souillés de taches et de crachats. 

Ses traits sont un peu déviés, mais très-légèrement, et ce n'est qu'a- 
près un examen minutieux, en le faisant rire ou pleurer, que l'on 
constate que le sillon naso-labial est un peu tiré é droite, ainsi que la 
commissure labiale du même côté; les plis palpéhraux sont moins pro- 
noncés à gauche qu'à droite; la langue n'est pas sensiblement déviée, 
lc.s pupilles sont égales ainsi que la vision des deux côtés. 

La force du membre thoraçique gauche paraît un peu moindre que 
celle du membre droit. 

En faisant marcher le malade , on ne constate pas de faiblesse ano- 
male de la jambe gauche; mais, s'il doit faire un effort, s'il veut mon- 
ter sur son lit par exemple, il ne cherche jamais à s'enlever sur la 
jambe gauche , c'est toujours sur la jambe droite qu'il prend son point 
d*appuî. 

Il meut librement ses membres j il active ou retarde le pas, il tourne 
sur lui-même sans hésitation, bien que son pas soit lourd et sa dé^ 
marche pesante ; mais il présente ce phénomène singulier, qu'il lui est 
impossible de marcher directement vers le but qu'il veut atteindre. Il 
est toujours entraîné vers sa droite, de telle sorte que pour aller cher- 
cher la garde-rrobe placée à vingt pas de son lit, il va se heurtant au 
mur de la salle, et pour regagner sa place, il accroche en passant tous 
les lils placés en regard de la muraille et qqi se trouvent alors situés à 
sa droite. 

Cet entraînement que subit le malade se répète chaque fois qu'il 
veut marcher, et se montre avec d'autant plus d'évidence, qu'il marche 
dans un couloir, dans ua çndroU plus rétréci. Il se lève dans la journéç 
çî passe depuis onze heures jusqu'à quatre heures dans le jardin. 
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La sensibilité est troublée, mais non abolie; car, quand on arrachée 
ce malade les poils des jambes on des bras^ il rit aux éclats en disaot 
qu'on lui fait mal. 

Deux jours après son entrée, il est pris d'un des accès épi leptif ormes 
dont il avait parlé: mouvements convulsifs, agitation de la face et de 
tout kl corps complètement analogues à ceux de Tépilepsie, avec écume 
sanglante à la bouche et congestion de la face. Cette attaque dura quel- 
ques moments et fut suivie d'un sommeil profond avec ronflement so- 
nore très-bruyant, les yeux à demi ouverts, et d'anesthésie eomplète. 

Le lendemain il eut deux attaques semblables, une le jour, Taotre la 
nuit. 

Les Toisins, interrogés à cet égard, n'ont pas remarqué qu'un c6lédu 
corps fût plus agité que l'autre. Nous avons constaté la même chose 
dans deux accès auxquels nous avons assisté. Dans le sommeil qui suil 
l'attaque, la déviation de la face est plus manifeste, elle est tirée à droite. 
Chaque accès est précédé de douleurs de tète plus violentes que d'ha- 
bitude. 

Le malade est ensuite huit jours sans nouveaux accès; puis ceux-ci 
reviennent par série de trois, quatre, cinq , en vingt-quatre, quarante- 
huit heures: circonstance qui s'est reproduite jusque dans les derniers 
temps, en laissant des infervâîlesde trois, quatre, cinq jours, sans nou- 
velle attaque. 

Sous le rapport Intellectuel le malade est profondément atteint. Il 
manque complètement de spontanéité, jamais il n'adresse la parole à 
qui que ce soit des personnes qui l'entourent ; ses facultés intellec- 
tuelles n'ont plus d'autres manifestations que celles qui répondent aux 
excitations du dehors , encore faut-il qu'elles soient énergiques et te- 
naces. D'une sensibilité extrême, il suffit de lui parler de sa femme et 
de ses enfants pour le faire pleurer. Ses réponses sont lentes, mais 
justes, quoiqu'il laisse toujours un certain intervalle entre le moment 
de la question et celui de la réponse. La parole n'est nullement embar- 
rassée, l'articulation est nette. Le mot répond toujours à l'idée que le 
malade veut exprimer, et la somme d'intelligence qui lui reste est en- 
core suffisante pour permettre chaque matin quelques minutes d'en- 
tretien avec lui. 

Interrogé à plusieurs reprises sur les mêmes faits, le malade les 
répète toujours exactement de même ; toutefois sa mémoire parait in- 
.^omplète sons le rapport des dates. Il ne peut préciser aucune époque, 
ni celle de son mariage, ni celle de son arrivée à Paris, qui n'est pour- 
tant que de trois semaines. Il indique exactement le lieu de sa nais- 
jsance, son nom, son âge, etc. Il a la mémoire des faits anciens ou 
pkUôt antérieurs à sa maladie, mais il ne garde nulle impression des 
événements de chaque jour. 

Quand il a parlé quelque temps, ses réponses deviennent moins 
nettes, il semble fatigué et il cesse de répondre à ses camarades en les 
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priant avec colèi*e de le laisser; enfio il lui arrive souvent d'oublier ce 
qu'il fait : ainsi, quand il mange la soupe, sa main s^arrèle quelquefois 
entre sa bouche et son assiette, et il laisse tomber la cuiller sans s'en 
apercevoir. 

Son sommeil est troublé la nuit par des rêves pénibles, il parle en 
dormant., et il a présenté plus de vingt fois, pendant. son séjour dans 
la salle, ce phénomène particulier : que la nuit il est tombé de son lit, et 
toujours du côté droit sans exception, bien que les deux côtés du lit 
fussent aussi libres Tun que l'autre , et quMl n'y eût à gauche ni mur 
ni cloison qui gênât le mouvement de ce côté. 

L'état que nous venons de décrire se prolongea ainsi pendant plu- 
sieurs semaines sans changement apparent, si ce n'est un affaiblisse- 
ment de plus en plus prononcé de l'intelligence. D'une passivité presque 
absolue, le malade obéit à tout ordre et à tout le monde , va et vient 
seul dans la salle et le jardin , et se laisse conduire comme un enfant ; 
sa marche devient de plus en plus chancelante, et il lui faut Tappui 
d'un bras pour lesoulenir. 

Vers la fin de juin, pendant plusieurs jours il manifeste le désir de 
R(vrlîr, parce que ses camarades se moquent de lui , circonstance dont 
il paraît avoir conscience et qui semble l'affecter. 

Le 12 juillet, il apprend que sa femme a été mise en prison. Cette nou- 
velle le chagrine beaucoup. Il est pris d'accès épi lepti formes plus fré- 
quents et plus intenses, il s'affaiblit visiblement, ne se lève plus de 
son lit que pour faire ses besoins , mais il va à. la selle là où il se trouve 
et dépose ses ordures au pied de son lit, dans tous les coins de la 
salle. 

Depuis cette époque, il paHe seul dans la journée, appelle sa femme 
ei lui adresse la parole comme s'il ta voyait. 

On lui met un selon au cou ; son application est douloureuse, il crie 
el se débat. 

Les forces vont s'affaiblissant de plus en plus; il ne sort plus de son 
lit et reste dans un état d'engourdissement presque complet, ne répon- 
dant plus, n'ayant plus aucune conscience de ce qui se passe autoui;' 
de lui. 
Mort le 25 juillet. 

Autopsie faite trente-six heures après la mort. 

Les os du crâne sont amincis dans toute l'étendue de la boîte crâ-t 
nienne du côté droit et se cassent avec la plus grande facilslé au moyen 
du marteau. La calotte étant enlevée, on trouve la partie qui corres-j 
pond à la bosse frontale du côté droit tellement amincie, qu'elle est 
Ivansparenle , et n'offre plus que l'épaisseur d'une feuille de papier 5 
i'os est réduit à sa table externe, qui semble môme avoir subi un com- 
niencement de raréfaction; la table interne et le diploé n'existent plus; 
daùs une étendue circulaire de 6 à 7 centimètres de diamètre, et le 
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fronlal présent€ en ce point une sorte de cupule dont les bords taillés 
en biseau répondent à la circonférence de toute la partie qui recouvre 
(e lobe antérieur droit. 

La dure-mère n'offre aucune altération appréciable; elle forme au 
cerveau uue enveloppe complète , mais plus tendue à droite qu'à gauche. 
Au moment où on Touvre par une încision paral>èle à la grande faux , 
les deux lèvres de Tincision s'écartent d'au moins 3 ceRtlmètres, et 
laissent saillir entre elles les circonvolutions de ('hémisphère droit. 

En détachant le cerveau du crâne, il s'écoule une très-grande quantité 
de liquide céphalo-rachidien, qu'on peut évaluer approximativement â 
trois ou quatre fois sa quantité normale. 

Le cerveau, étant placé sur une table , offre sensiblement son volume 
ordinaire ; les membranes arachnoïde et pie-mère ont leur couleur et 
leur épaisseur normales. La masse cérébrale ne présente à Vmi aucune 
modification sensible, sauf une turgescence assez notable du lobe an- 
térieur droit, sans que les membranes, non plus que la substance céré- 
brale vue par transparence au-dessous d'elles, offrent la plus légère 
altération: elles ne sont point congestionnées ni épaissies, elles se dé- 
tachent avec la pbs grande facilité sans entraîner avec elles de sub- 
stance cérébrale. Le doigt, porté sur le lobe antétieur , a la sensatioif 
d'une résistance insolite, d'une masse dure de forme plus ou moins 
arrondie, qu'il sent profondément enfoncée dans le tissu cérébral , et 
qu'il retrouve, par la palpation faite à la base du cerveau, sur la face 
inférieure de ce lobe, eomme vers la partie interne de la scissure de 
Sylvius. Examiné par sa base, Torgane ne présente rien d'anormal, si 
ce n'est une plus grande épaisseur du lobe antérieur droit, et un point 
légèrement opalin de l'arachnoïde vers •l'origine apparente du nerf 
olfactif droit. 

Le cerveau reposant sur sa base, et le corps calleux étant séparé sur 
la ligne médiane, on trouve la moitié antérieure du ventricule latéral- 
droit complètement effacée et remplie par une masse de couleur blan- 
châtre, dure au toucher, à surface arrondie, qui n'est autre que la 
tumeur déjà indiquée. 

Développée dans l'épaisseur même de la substance du lobe antérieur, 
cette tumeur a refoulé en arrière le genou antérieur du corps calleux 
vers le corps strié, qui lui-même est aplati et refoulé sur la couche 
optique : ces deux derniers organes ont leur couleur normale, mais leur 
consistance semble un peu moins grande que celle des mêmes parties 
du côté gauche. Le reste du ventricule est sain. Une incision faite sur 
le lobe antérieur droit, d'avant en arrière, à 4 cent, du bord supérieur, 
tombe sur une tumeur dure , sans élasticité, criant sous le scalpai, de 
couleur blanc grisâtre, et laissant, par le grattage, sur la lame de l'in- 
strument un suc transparent, incolore. Une membrane assez résistante, • 
d'apparence fibreuse, enveloppa cette tumeur, qui est du reste, dans 
toute son épaisseur, de consistance parfaitement homogène. Elle a la 
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Foriïie d'un ovoïde dont le grand diamètre serait placé verticalement 
dans le lobe cérébral, la petite extrémité étant en haut et ia plus grosse 
en bas : son volume est au moins égal à celui du plus gros œuf de 
poule ; sa circonférence est lisse, adiiérente de tous côtés à la substance 
cérébrale qui Tenveloppe; sa base seule est inégale , mamelonnée , et 
offre deux ou trois bosselures du volume d'une noisette à peu près. 

Cette tumeur s'est manifestement développée dans la partie profonde 
(lu lobe antérieur, et a grossi en refoulant la substance cérébrale du 
rentre à la circonférence; elle laisse en avant d'elle une couche de 
'cerveau plus épaisse qu'en haut et qu'en bas, il est facile de s*en rendre 
compte par les mesures suivantes : de la pointe antérieure du lobe à la 
tumeur, il y a 2^ centimètres et demi, tandis que la couche de substance 
cérébrale n'est en haut que de Vi centimètre et en bas de 1 centimètre et 
demi. La substance qui enveloppe la tumeur a la couleur et la consis- 
tance normales, sans nulle trace de ramollissement ni d'altération 
T]uelle qu'elle soit. 

L'examen microscopique de cette tumeur a été fait par notre collègue 
le D** Gubler, auquel je dois la note suivante : 

tt Le suc recueilli en raclant avec le scalpel la tranche qui m'a été 
présentée contient un grand nombre d'éléments histologiques divers : 
On remarque d'abord beaucoup de cellules du volume des globules de 
pus, ou un peu plus gros, de forme irrégulière et rappelant par là 
ainsi que par l'absence de noyau distinct, et par leur aspect ponctué, 
les corpuscules des productions tuberculeuses. Parmi ces cellules im- 
parfaites, il s'en trouve quelques-unes un peu plus grandes, à contour 
plus régulièrement circulaire dans tous les sens et de forme conséquem- 
ment sphérique , lesquelles sont en partie munies d'un noyau plus 
sombre et granuleux, comme les jeunes cellules d'épi Ihélium. Les élé- 
ments précédemment décrits paraissent n'être que des formes ou avor- 
tées ou régressives de néocytes nucléés, dont les caractères microsco- 
piques ne permettent pas de décider absolument la nature. Ces éléments 
nagent dans le liquide au milieu d'une multitude de fragments infor- 
mes, de granules moléculaires, et de fines gouttelettes huileuses. 

«La matière grasse se montre aussi à l'état solide sous deux formes : 
Tune amorphe, l'autre cristallisée. Celle-ci affecte l'apparence de globes 
à fibres rayonnantes, ondulées, caractéristiques de la margarine; 
quelques-uns de ces globes en voie de fragmentation offrent des fentes 
étoilées. Enfin la masse de substance solide est constituée par du tissu 
connectif, obscurément fibroïde par places, ou se décomposant en fi- 
bres molles, bien distinctes et faciles à isoler sur les bords de la pré- 
paration. Ce tissu conjonctif, dans ses parties plus nettement fibreuses, 
est pour ainsi dire infiltré des néocytes dont il a été question plus haut 
et des autres éléments microscopiques. 

«D'après cela, cette tumeur est essentiellement formée de tissu con- 
wctif et de néocytes qui peut-être représentent des éléments ébauchés 
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de subsUDce cérébrale. Il y a très-peu de fibres nerveuses normales ^ 
mais la prédominance des matières grasses liquides et solides esl en 
rapport avec la composition de l'organe au sein duquel la tumeur s'est 
développée. 

«Ce néoplasme n'accuse ni n'exclut aucune diathèse. 

aToutes les autres parties du cerveau étaient saines. L'examen des or* 
ganes thoraciques et abdominaux: poumons, cœur, foie, rate, reins, 
testicules , ne nous a rien présenté qui mérite d'être noté.» 

Cette observation et les pièces anatomiques présentées à Tappiii 
sont dès Tabord intéressantes, par le défaut de proportion qa'elles 
démontrent entre les symptômes et Fétendue de la lésion. N'est-ce 
pas en effet le triste privilège des affections chroniques et profondes 
du cerveau de se développer d'une façon lente et insidieuse, de se 
cacher sous une expression symptomatique d*apparence souvent 
bénigne, sauf la ténacité des accidents, et d'arriver à produire des 
destructions considérables, avec lesquelles la vie semblerait a priori 
depuis longtemps impossible. Quelque ingénieuses que soient les 
combinaisons des physiologistes, elles sont souvent insuffisantes à 
démontrer, dans les fonctions cérébrales, le rapport de la lésion au 
symptôme, et du symptôme à la lésion. Il y a quelques jours, j'en- 
tendais dire à M. Claude Bernard, que grande était la différence 
entre les résultats donnés par les lésions faites lentement sur les 
centres nerveux et celles qu'on produisait brusquement sur les 
mêmes parties; j'en concluais, moi patbologiste, que plus grandes 
encore étaient les différences, quand la nature et non la main était 
l'agent de ces lésions. Il faut bien , jusqu'à et jour, accepter Tac - 
contumance comme une raison de ces différences, mais raison 
pleine de desiderata, et croire que toutes les maladies qui nous 
assiègent sont dès l'abord d'autant plus redoutables qu'elles nous 
surprennent plus à Fimproviste : le cerveau, entre tous les organes, 
est celui qui justifie le mieux ces observations. 

Je ne peux point non plus passer sous silence une lésion aussi 
étendue du lobe antérieur, sans faire remarquer qu'elle mérite bien 
d'être comptée pour quelque chose dans la balance des fonctions 
qu'on a, à tort ou à raison, attribuées à cette partie des centres 
nerveux, qui, sur l'autorité de M. Bouillaud, jouit encore du privi- 
lège d'être considérée comme l'organe législateur de la parole. Les 
faits sont loin de s'accorder pour la confirmation de cette préro- 
gative : les uns semblent plaider en faveur de la localisation , les 
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autres la c<MidamBent, et le doute mit daos Tesprit de quiconque 
étudie la question. 

Pourquoi nos connaissances sur les fonctions du cerveau sont-elles 
restées presque stationnaires dans le mouvement progressif de la 
physiologie moderne? H faut en rechercber la cause dans la soli- 
darité des.actes cérébraux et dans Tincoastance des phénomènes 
qui se produisent dans des conditions que nous rapprochons d'une 
manière trop hâtive, peut-être aussi trop légère ; si les rapports de 
eause à effet étaient liés Tunà Tautre d'une façon aussi iutime que 
M. Bouîllaud a voulu l'établir dans son étude sur les lobes anté- 
rieurs {Ârcidves générales de médecine, V^ série , t. Vlil, année 
1828), il en résulterait que Tintégrité de ces organes serait une 
condition sine qua non de Texercice de la parole ; or Tétat anato- 
mique du cerveau que je vous ai présenté condamne cette manière 
de voir, puisque à aucune époque de son affection, pas même dans 
ses derniers mois, le malade n'a eu de troubles de la parole, il a su 
trouver constamment le mot correspondant à l'idée qu'il voulait 
eiprîmer , et son langage a toujours été en rapport avec ses be- 
soins, ses manifestations. Que le langage, acte complexe auquel 
eonoourent plusieurs éléments, la pensée, la mémoire et Texpres- 
sion écrite, parlée, ou figurée; que le langage, dis-je, soit lésé de 
différentes manières par un trouble survenu dans l'un ou l'autre 
de ces éléments, personne ne peut le mettre en doute; mais que la 
mémuire et la parole aient exclusivement leur siège dans les lobes 
antérieurs du cerveau, et que toute altération de ces parties porte 
atteinte à la faculté du langage , voilà une affirmation émise par 
Gall et soutenue par M. Bouillaud, contre laquelle plaident un grand: 
nombre d'observations, parmi lesquelles j'inscris l'histoire de moot 
malade. 

J'arrive à un autre ordre de considérations, dont certains phé» 
Homènes pathologiques plus ou moins analogues à la perte d'équi* 
iibration des mouvements vont être le principal oljet» Cest là le* 
sujet sur lequel mes recherches ont surtout été faites. 

Les études des physiologistes se sont appliquées à déterminer à' 
quel point des centres nerveux correspondaient les divers mouve- 
ments qui tantôt portent l'animal en avant, tantôt le forcent à mar- 
cher à reculons, tantôt l'entraînent dans un mouvement circulaire ; 
BKiis l'expérimentation n'a donné que des résultats souvent bien 
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contradictoires : j'en prends à témoin les vivisections Faites p^^f 
MM. Longet, Flourens, Purkinje, pour confirmer les assertions si 
précises énoncées par M. Magendie {Mémoires de l'Académie 
royale de Médecine, 1833), lorsqu'il disait qu'il eiiste chez les 
mammifères et chez l'homme une force îhtérieure qui les pousse à 
marcher en avant, et une autre qui les force à marcher en arrière, 
assignant le cervelet pour siège à la première, et les corps striés à 
la seconde. 

Quelque incomplètes que soient nos connaissances sur la localisa- 
tion des actes cérébraux, il n'en est pas moins certain que les lésions 
des centres nerveux déterminent parfois chez Thomme et chez les 
animaux des mouvements : 

1^ De propulsion^ dans lesquels le corps est poussé en avant ; 

2"^ De rétrocession ou de recul, dans lesquels les malades, en- 
traînés par une force irrésistible , marchent à reculons ; 

3** Circulaires , dont le rayon peut varier de à une longueur 
indéterminée, c'est-à-dire des mouvements qui s'exécutent soit au- 
tour de l'axe du corps^ soit sur une courbe variable. 

Ces deux premiers ordres de mouvements ont été étudiés d*uae 
façon toute particulière, au point de vue pathologique, par M. le 
D*" Roth , dans un travail présenté à l'Académie de Médecine en 1849 
{Histoire de la musculation irrésistible ou de la chorée anormale, 
parle D" Roth; Paris, 1850). Quant aux mouvements circulaires, ils 
n'ont point non plus échappé aux recherches et à la critique judi- 
cieuse de M. Roth; mais il ne les a pas, je crois, envisagés sous toutes 
leurs faces, car il ne parle, en aucun point de son remarquable tra^ 
vail, de la progression oblique ou déviation latérale de la marche, 
dont je vous ai cité un si curieux exemple. C'est moins peut-être 
à la raretédu phénomène qu^à la facilité avec laquelle il peut passer 
inaperçu, qu'il faut s'en prendre du silence des observateurs. J'ai 
essayé d'en faire l'étude et de présenter quelques aperçus qui au- 
ront au moins pour résultat de fixer l'attention sur ce siyet. 

Physiologie des mouvements circulaires. 

Les mouvements circulaires observés chez l'homme malade on 
chez les animaux soumis aux expériences sont de deux ordres : 
1"* Les uns se présentent sous forme de mouvements gyratoires qui 
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s'exécuteot suj* place autour de Taxe même du corps pris comme 
tentre; ils se produisent soit autour de Taxe dans la station debout, 
mouvement de toupie, soit autour de l'axe du corps étendu sur un 
plan horizontal, mouvement de roulement. 2** Les autres sont des 
mouvements de manège, bien différents des premiers, en ce que 
ranimai décrit dans sa marche plus ou moins rapide, plus ou moins 
embarrassée, des cercles dont le rayon peut être extrêmement va- 
riable en étendue. 

Les expériences des physiologistes, que nous avons vues si con- 
tradictoires dans la détermination du centre cérébral correspon- 
dant aux mouvements de propulsion et de recul, ne sont plus tout 
«"i fait aussi stériles dans la localisation du siège des mouvements 
gyratoires-, tous sont en effet d'accord aujourd'hui sur ce points 
que la lésion du pédoncule du cervelet produit une tendance irré- 
sistible à tourner sur Taxe. 

M. Serres, le premier, a mis en lumière ce point de physiologie, 
que les expériences ultérieures de MM. Magendie , Flourens, Lon- 
get, sont venues confirmer. Il existe bien encore, il est vrai, quel- 
ques dissidences sur la question de savoir si le mouvement de ro- 
tation se produit du côté de la lésion ou du côté opposé ; mais 
cependant, dans la plupart des expériences, la rotation s'est faite 
le plus souvent du côté correspondant à la lésion cérébrale. 

Malheureusement la contradiction reparait parmi les physiolo- 
gistes, relativement à la détermination du siège du mouvement de 
manège : les uns le placent dans les corps pyramidaux , les autres 
dans le pédoncule cérébral , les autres dans les couches optiques. 
M. Magendie affirme qu'il répond à la section de la moelle allongée 
dans la portion qui avoisine les pyramides antérieures, et que 
l'animal tourne du côté où Ton coupe. 

Pour M. Longet , il est produit par la section du pédoncule cé- 
rébral immédiatement en avant de la protubérance ou un peu au 
delà, et l'animal tourne du côté opposé; mais, ajoute M. Longet, 
la lésion des couches optiques produit le même effet. 

M. Flourens détermine le mouvement de manège en enlevant la 
couche optique , et Fanimal tourne du côté même de la lésion. 

M. Lafargue (thèse; Paris, 1838) a retranché deux fois la couche 
optique , et obtenu également les mêmes effets ; l'animal a tourné 
do côté de la lésion. 

s. M. D. H. 16 
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Ces diverses expériences, bien que négatives relativement à la 
localisation, ont cependant un enseignement utile, c'est que dif- 
férentes lésions du cerveau déterminent chez Tanimal un mou- 
vement en cercle qui se produit le plus souvent du côté de la lé- 
sion, et que le siège de ce mouvement semble exister dans les 
parties supérieures du centre encéphalique. 

Rapprochons maintenant les enseignements que nous donne la 
pathologie expérimentale , et nous verrons que pour quelques-uns 
au moins des mouvements circulaires, Tautopsie est venue confir- 
mer les résultats des vivisections. 

A. Mouvements de rotation ou gyratoires. 

Les mouvements de rotation, avons-nous dit, peuvent s^opérer 
de deux façons : soit sous forme de mouvement de toupie, soit sous 
forme de roulement autour de Taxe étendu sur un plan. Les obser- 
vations faites sur Fhomme démontrent la réalité de Tun et l'autre 
de ces deux phénomènes, et les ouvertures cadavériques fournis- 
sent dans les deux cas des lésions matérielles verâ les pédoncules 
du cervelet. Cependant il y a des exemples , ils sont même nom- 
breux , dans lesquels Fautopsie ne révèle que des troubles conges- 
tifs de siège variable ; mais il m'a semblé évident, par la lecture de 
ces observations, que Tépilepsie était alors la cause essentielle de 
ces mouvements de rotation. Il u'est point, en effet, d'affection 
cérébrale qui apporte dans les actes du système nerveux une per- 
turbation plus générale et plus rapide que le fait Tépilepsie : Tiu- 
telligence, la sensibilité, les mouvements, sont atteints à la fois, et 
la soudaineté , la surprise de Tattaque, la rapprochent, jusqu'à un 
certain point, des conditions dans lesquelles se trouve un animal 
devant le couteau de l'expérimentateur. Malheureusement les no- 
tions anatomo-patbologiques que nous possédons sur cette affec- 
tion sont trop incomplètes pour que nous puissions lui assigner un 
siège, et par cela même remonter du symptôme à la lésion. 

Quoi qu'il en soit, la question essentielle et vraiment médicale 
étant l'appréciation exacte de la valeur séméiotîque du fait en lui- 
même, prenons bonne note de cette observation : qu'il est fréquent 
de voir, soit au début, soit à la fin de la convulsion, des troubles du 
système musculaire prédominants de l'un ou de Tautre côté du 



MOUVEltlENtS CIRCtUIRES. $37 

corps, et même des mouvements gyraloires autour de Taxe. Cha- 
cun de nous n'a-t-il pas eu sous les yeux des malades qui, au tno^ 
ment de Taccès épîleptique ou épîleptiforme, alors que la convulsion 
musculaire était à son maximum, frappaient ou se tordaient avec 
plus de violence d'un côlé que de l'autre, et même se portaient de 
Tun ou l'autre côté, comme si une force les y entraînait, ou comme 
s'ils voulaient saisir un objet en dehors de leur portée? 

J'ai gardé une vive impression d'un malade auquel j'ai pendant 
longtemps donné des soins. C'était un épileptique âgé de 35 ans, 
dont la santé physique et l'intelligence s'altérèrent peu à peu par 
la répétition de plus en plus fréquente des accès. Chaque fois que 
la convulsion devait venir, il se mettait à tourner sur place avec 
une rapidité très-grande, exécutait ainsi 36 ou 30 mouvements de 
rotation, et tombait sans connaissance; après s'être débattu au 
milieu des convulsions les plus violentes , il se levait tout à coup et 
courait devant lui avec une précipitation si grande et si aveugle > 
qu'il se serait brisé contre les murs,s*ii n^avail eu près de lui, pour 
le retenir, des personnes habituées à ses violences. Il mourut à la 
suite d'une de ses attaques convulsîves, et l'autopsie ne fit point 
constater autre chose qu'une injection générale des membranes et 
du cerveau , sans lésion déterminée vers aucun |>oint de la sub- 
stance de Torgane. 

Cet exemple, tout en montrant la coexistence de deux mouve** 
ments impulsifis chez le même malade, ne peut point servir i dé- 
montrer qu'ils dérivent l'un de l'autre, puisque la distance de toute 
la convulsion les sépare, que fun apparaît comme phénomène ini- 
tial, l'autre comme phénomène terminal, et que tous deux doivent 
trouver leur raison d'être dans les désordres nerveux et circula- 
toires étendus à toute la masse encéphalique. 

Voici maintenant quelques exemples de rotation correspondant 
à une lésion circonscrite de la base du cerveau, et dans lesquels le 
rapport de cause à effet se montre, d*une manière évidente, en har- 
nH)nie avec les données physiologiques. 

M. Belhomme, dans un mémoire sur le tournis, lu à l'Académie 
«le Médecine en 1833, cite l'observation d^une demoiselle qui, 
^ Vàge de 47 ans, eut, à la suite d'une commotion morale vio- 
lente, des crises nerveuses avec besoin de tourner. De nouvelles 
émotions ramenèrent de nouvelles crises, qui bientôt se répétèrent 
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spontanément quatre ou cinq fois dans la journée , puis jusqu'à 
vingl fois. Ces crises s'accompagnaient d'un mouvement de rota- 
tion de droite à gauche , mais quelquefois aussi de gauche à droite, 
qui s'opérait de la manière suivante : la malade étant assise roulait 
sur son siège avec une grande rapidité pendant un temps plus ou 
moins long. Ces mouvements de rotation , qui pendant longtemps 
furent la caractéristique des crises . s'éloignèrent à mesure que la 
maladie fit des progrès: la déglutition devint difficile, rintelii- 
gence s'altéra de plus en plus, et la malade mourut huit ans après 
le début de son affection. 

I/autopsie montra, sur les côtés de la gouttière basilaire, deux 
saillies osseuses du volume d'une petite noisette, ayant l'apparence 
d'exostoses; la gouttière basilaire était évidemment rétrécie; 
l'exostose de gauche était un peu plus (grosse que celle du côté 
droit, et toutes deux étaient rugueuses comme les points osseux 
qui servent d'insertion aux muscles. Le cerveau n'avait point d'au- 
tre lésion que l'atrophie des nerfs optiques, une diminution no- 
table du volume de la protubérance annulaire , mais surtout une 
dépression sensible, principalement à gauche, sur chacun des 
pédoncules du cervelet, au point correspondant aux exostoses 
signalées à la gouttière basilaire. 

La lésion trouvée chez cette malade s'accorde avec les données 
expérimentales révélées par la lésion des pédoncules du cervelet , 
cependant je tiens à signaler dans cette observation l'absence de 
renseignements utiles. L'auteur, après avoir établi que le mouve- 
meot de rotation ne se produisait qu'au milieu d'accès convulsifs, 
ne donne point de nom aux crises de sa malade , et il est assez dif- 
ficile de décider si elles étaient de nature épileptique ou hysté- 
rique , ou si elles n'appartenaient pas simplement à un état ma- 
niaque, car sa malade était aliénée. Vous trouverez sans doute que 
la position assise et la rotation sur le siège sont des faits pour le 
moins fort singuliers, au milieu d'accès qui ont pour caractères la 
perte de connaissance , la contracture des membres avec prédo- 
minance d'action des fléchisseurs, la contracture des muscles du 
visage, la roideur du cou avec inclinaison de la tète tantôt en 
arrière, tantôt latéralement, la dilatation des pupilles, l'abolitiou 
momentanée de la vision. 

M. Serres, dans son traité de l'anatomie du cerveau, tome II, 
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parle d'un homme chez lequel on observa tout à coup un tournoie- 
ment remarquable qui s'effectuait de droite à gauche; on le cou- 
cha, et il continua à rouler dans son lit,, comme s'il avait voula 
s'envelopper immédiatement de ses couvertures : il conserva cette 
disposition tant que dura sa maladie, bien qu'une hémipléf^ie du 
côté gauche soit survenue quelques heures après le début. A Tau- 
topsîe faite quatre mois et demi après Tapparition des premiers 
accidents, on trouva une excavation du volume d'une olive au 
centre du pédoncule du cervelet, à son entrée dans l'hémisphère 
droit de cet organe ; ce foyer à parois indurées était traversé par 
une bride et contenait dans son intérieur de la matière brune 
demi-liquide, dernier vestige d'une ancienne hémorrbagie. 

Ce fait est, à plus d'un titre, le plus remarquable que je con-^ 
naisse; il présente chez le même malade la coexistence des deux 
mouvements de rotation: .du mouvement de toupie et du mouve- 
ment de roulement, répondant tous deux k la même lésion dil- 
cerveau, à une déchirure delà partie centrale du pédoncule du 
cervelet du côté droit. 11 nous démontre encore que la rotation, 
ayant précédé l'hémiplégie et par conséquent l'hémorrhagie céré- 
brale, a dû tout d'abord être produite par l'état cougeslif qui a 
préparé dans le pédoncule cérébelleux la destruction de ses fibres. 
Ne pourrait-on alors conclure de cet exemple à la probabilité d'une 
fluxion sanguine vers les mêmes organes chez les épileptiques qui^ 
comme ceux dont je parlais précédemment, présentent les mêmes 
troubles de la locomotion ? 

11 me serait facile de grossir le nombre des faits en faisant des 
emprunts à différents auteurs , mais je crois inutile de les multi- 
plier. Le mouvement de rotation doit donc être envisagé comme le 
signe d'une grande perturbation apportée dans l'accomplissement 
«les actes cérébraux, puisqu'il se manifeste le plus ordinairement 
au moment d'accès convulsifs dans lesquels l'intelligence et la 
sensibilité sont suspendues ; cependant il n'est point signe certain 
d'une lésion matérielle des centres nerveux, et il ne peut conduire 
à un pronostic fatalement mortel , car il existe dans k science 
quelques exemples de guérison après sa constatation bien établie 
el sa répétition plus ou moins fréquente. Dans ces cas comme dans 
les précédents , la rotation se montrait encore sous forme d'accès, 
fflais d'accès revenant à périodes régulières, avec un cortège d'ac* 
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cideats nerveux très-mobiles et très- variés, parmi lesquels îes dou- 
leurs et les suFFocatioQs dominaient , au point de laisser croire que 
Thystérie devait jouer le principal r61e. 

B. Mouvements de manège. 

La pathologie ne possède guère de faits qui puissent mettre sur 
la voie de ce phénomène. C'est en vain que j'ai fait appel aux rc- 
cueils d'Abercrombie, de Lallemand, de MM. Ândral et Galmeil , 
de mèoie qu'au traité des maladies cérébrales obscures, publié 
récemment par Forbes-Winslow, et dont M. Jules Falret a donné 
dans les Arcldves nne bonne analyse. H doit paraîtra singulier 
qu'un fait qui tant de fois s'est produit entre les mains de physio- 
logistes, et dans des conditions matérielles assez variées pour 
qu'(Mi n'ait pu déterminer d'une manière satisfaisante le siège au- 
quel il se rapporte , ne se trouve pas de temps en temps dans les 
vastes cadres de la pathologie humaine : les lésions isolées des pé- 
doncules du cerveau ou d'une couche optique seule ne sont ce- 
pendant pas si exceptionnels qu'on ne puisse en réunir un assez 
grand nombre d'exemples. Aussi j'avoue ma surprise lorsque, après 
avoir feuilleté beaucoup de livres, je n'ai trouvé pour résultat de 
mes recherches qu'un seul exemple, emprunté au journal d'Hufe- 
land et cité par M. le D"" Rolh. 

En voici le résumé. Un jeune garçon de 12 ans, sujet à des 
accès fréquents d'ictère, de gastrodynie, et d'asthme spasraodiqae, 
reçoit sur le sommet de la tète un violent coup de bâton ; il devient 
ir^te , incapable de tout travail, perd connaissance, et tombe en 
syncope, bien que la place meurtrie ne lui causât que peu de dou- 
leurs. Bientôt on remarqua de fréquentes absences de mémoire, 
et une propension de l'enfant à courir; le mal fît de nouveau:x pro- 
grès, et on s'aperçut que souvent ce jeune garçon, après avoir 
pris la ferme résolution de suivre une certaine direction , était forcé 
de courir sans s'arrêter, soit dans la chambre, soit dans la rue, 
tantôt en ligne droite, tantôt en cercle. Si on Farrètait, il restait 
tout réveor, et aux questions qu'on lut adressait sur la cause 
d'une pareille conduite, il répondait qu'il cédait à un sentiment 
d'aniiiété générale auquel il ne pouvait résister. A quelque temps 
de là, on vit survenir des accès de catalepsie, puis des accès ebo- 
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réiques, et même des mouvements épileptiformes, en même temps 
que le point malade au vertex devenait plus douloureux au tou- 
cher. Ge pauvre enfant fut, dans ces conditions, soumis à l'opéra- 
tion du trépan, et délivré pour toujours de son mal. 

Quelque autorité que cette observation prenne du nom de son 
auteur, elle n'en est pas moins fort incomplète , et laisse à qui- 
conq[ue Vétudie un grand nombre de desiderata: en effet, à quelle 
affection cérébrale faut-il rapporter les phénomènes insolites qu'é- 
prouva ce jeune malade ? 

La probabilité parait être pour un abcès survenu à la suite de la 
violence portée sur le vertex; la persistance de la douleur en un 
point fixe, la marche progressive des accidents, l'opération du 
trépan faite longtemps après, plaident en faveur de cette opinion. 
Quoi qu'il en soit, la question reste douteuse, et Tobservation perd 
une grande partie de sa valeur scientifique, par la non-détermina- 
^iou du siège précis de la contusion, non plus que celle du point sur 
lequel la trépanation fut pratiquée. 

A côté du mouvement en cercle si rare dans la pathologie hu- 
maine, j'ai cru devoir placer, comme un de ses dérivés, une autre 
sorte d'entraînement musculaire, ayant pour caractère une dévia- 
tion de la marche, telle que le malade ne peut suivre la route qu'il 
veut parcourir, et atteindre le but qu'il se propose : à la différence 
près de la circonférence du cercle et piar conséquent de l'étendue 
du rayon, le phénomène semble identique dans les deux cas, et se 
produire sous l'empire d'une action irrésistible; le malade deFhô- 
pital Saint-ÂHtoine dont je vous ai rapporté l'histoire danslapre- 
, mière partie de ce travail en est un remarquable exemple. 

Cet homme, ai-je dit, pouvait mouvoir librement ses membres, 
activer ou ralentir son pas , tourner sur lui-même sans hésitation, 
bien qu'il présentât un léger degré d'hémiplégie de tout le côté 
gaache; la force du membre thoracique gauche était un peu moins 
grande que celle du membre droit, la jambe gauche lui donnait 
un appui moins solide que la droite quand il voulait faire un effort, 
et les traits de la face légèrement tirés à droite témoignaient de 
l'affaiblissement musculaire du côté opposé. Mais le fait essentiel 
de cette observation est l'impossibilité où était ce malade de diri- 
ger sa marche ; il ne pouvait arriver au but qu'il voulait atteindre, 
entraîné qu'il était toujours vers sa droite. Voulait-il, par exenople, 
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se rendre à la garde-robe située à vingt pas de son lit, il allait se^ 
heurtant aux murs de la salle, et pour regagner sa place, il accro- 
chait en passant tous les lits placés en regard de la muraille et qui 
se trouvaient alors situés à sa droite. Cette déviation se répétait 
chaque fois qu'il voulait marcher, et se montrait d*autant plus évi- 
dente qu'il marchait dans un endroit plus rétréci. L'entraînenaent 
que nous observions à Fétat de veille se montrait aussi dans le 
sommeil, puisque ce malade a été plus de vingt fois, la nuit, 
poussé en dehors de son lit et toujours du côté droit sans excep- 
tion, bien que les deux côtés du lit fussent aussi libres Tun que 
Tautre. 

Je rapproche de cette observation un autre fait, que je dois à 
notre collègue le D^ Delpech : la déviation latérale a été dans ce cas. 
le symptôme essentiel quiaservi de base au diagnostic d'une affec- 
tion cérébrale grave, que Tissue rapide de la maladie est venue con- 
firmer. Une dame d'une cinquantaine d'années, d'une coastUulLou 
robuste, d'une santé habituellement bonne, fut prise de douleurs, 
extrêmement intenses dans tout le côté droit de la tête. Ces dou- 
leurs, qui avaient pour siège les branches de la cinquième paire, 
et particulièrement les branches frontale et temporale, s'étendirent 
consécutivement au nerf sous-occipital ; elles avaient pour caractère 
une intermittence assez complète, et des exacerbations assez grandes 
pour simuler une simple névralgie. Pendant longtemps elles fu- 
rent considérées comme n'étant qu'une névrose. Cependant leui: 
persistance, malgré Tusagede tous les remèdes antispasmodiques,, 
l'acuité plus grande des accès, et TapparUioii de nouveaux acci- 
dents nerveux vers les organes de la digestion et de la respiration, 
éveillèrent quelques doutes; les fonctions de l'estomac se troublè- 
rent, les digestions devinrent lentes , difficiles, et la région de 
Testomaç tendue après les repas, douloureuse, en même temps que 
la respiration se montrait gênée , anxieuse; puis survint une toux 
spasmodique revenant par accès assez intenses , san3 que Fétat de 
la poitrine, examinée avec soin , donnât sa raison d'être. Tous ces 
phénomènes, dont l'évolution avait été lente et progressive , n'a- 
vaient amené aucun désordre dans la santé générale ; il n'y avait 
pas de fièvre, ni de troubles de la sensibilité non plus que du mou-^ 
vement. Le diagnostic était encore en suspens, lorsque M. Delpech 
vit pour la première fois la malade , et comprit la gravité de sa si^ 
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tuatioQ, par le rapprochement qu'il fit des symptômes que nous ve- 
nons d'éoumérer avec les renseignements suivants, qu'elle lui donna 
elle-même: elle lui signala, comme un fait dont elle était étonnée, 
que si elle se dirigeait vers un but qu'elle voulait atteindre , ou si 
elle allait à la rencontre d'un objet qu'elle voulait saisir, il lui 
arrivait souvent de se trouver à gauche de cet objet ou de ce but, 
et à une distance plus ou moins grande. La difficulté qu'elle éprou- 
vait à diriger ses pas se répétait toujours dans les mêmes condi- 
tions, et se traduisait constamment par une déviation à gauche. 
M. Delpech ne méconnut point toute la gravité de ce phénomène, et 
ne trouvant aucun trouble de la vision qui pût lui en rendre compte, 
il conclut à un désordre grave apporté dans l'équilibration des 
mouvements par Texistence d'une lésion cérébrale qui comprimait 
ÇQ même teaips quelques nerfs de la base; par là se trouvaient ex- 
pliquées et les névral^^ies si rebelles de la malade, et la déviation si 
singulière qu'elle présentait dans sa marche. Ckinséquent avec son 
diagnostic, M. Delpech manifesta de sérieuses inquiétudes, et porta 
un pronostic fâcheux: à quelque temps de là, sa malade tomba tout 
à coup sans connaissance, et mourut brusquement sans qu'aucun 
phénomène précurseur ait annoncé une fin aussi rapide. 
L'ouverture n'a point été faite. 

Bien que l'examen nécroscopique nous fasse défaut, je ne crois 
pas qu il soit po*îsible de mettre en doute l'existence d'une lésion 
cérébrale, alors que l'expression symptomatique , l'évolution de la 
maladie, sa terminaison rapide, s'accordent à le prouver : le dia- 
gnostic de M. Delpech doit donc être accepté. 

Plusieurs questions se sont présentées à mon esprit, préoccupé de 
Tanalyse de ces observation^; je me suis demandé quelle pouvait 
être la cause de Tentrainement que subissaient ces malades, dont 
la marche était déviée toujours du même cûté , et j'ai recherché 
s'il était la conséquence : 
1" D'un trouble de la vision ; 

2** S'il pouvait se rattacher à la faiblesse d'un des côtés du corp^» 
y S'il n'était pas dû à une action irrésistible, une suractivité mus- 
culaire du côté même où il se produisait. 

La première question est facile à juger par l'examen direct des 
malades: l'nn, celui de l'hôpital Saint-Antoine, n'a jamais présenté 
^ trottblcs de la vue à aucune époque de sa maladie , et d'ailleurs 
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l'entralnemeat, qai se traduisait le jour par une dévialion de la 
marche, se continuait la nuit dans le sommeil par la précipitalioa 
du malade du côté droit de son lit; l'autre , la malade de M. Del- 
pech , ne laisse non plus aucun doute sur la part qu'il faut faire à 
une erreur de la vue, puisqu'elle l'avait conservée dans son inté- 
grité la plus parfaite. 

La faiblesse musculaire d'un côté du corps est tout aussi insuffi- 
sante à nous donner une eiplication. En effet, si la déviation de la 
marche chez l'hémiplégique luttant sans cesse contre le défant d'é- 
quilibration de son système musculaire est un fait qui trouve na- 
turellement sa raison d'être dans la musculation affaiblie d'un des 
côtés du corps, il n'en est point ainsi pour les malades que j'étudie 
en ce moment. 

Chez l'hémiplégique, la déviation se produit toujours du côté où 
existent les troubles de la sensibilité et du mouvement , par consé- 
quent du côté opposé au siège de la lésion cérébrale , tandis que 
chez mon premier malade elle se montrait du côté même de la lé- 
sion ; quant à la seconde malade , elle est complètement hors de 
cause, puisqu'elle n'a présenté aucun trouble appréciable de la sen- 
sibilité ni du mouvement. MM. Gharcol et Vuipian, dans un récent 
travail qu'ils viennent de publier sur la paralysie agitante (Gazelle 
hebdomadairej 20 décembre 1861, page 819), ont été conduits à 
étudier cette question ; ils ont démontré , par de nombreux exem- 
ples, que les troubles de la sensibilité et du mouvement qui suivent, 
dans le cours de cette affection , les progrès du tremblement des 
membres, ont pour conséquence de modifier la marche de telle façon 
qu'il devient impossible de marcher lentement , que les malades 
sont contraints de prendre une allure rapide, et qu'une fois lancés, 
ce n'est qu'à grand'peine qu'ils peuvent s'arrêter. Cependant, 
jajoutent MM. Charcot et Vuipian, cette propulsion, qui n'aie plus 
souvent pour cause que la lutte du malade pour conserver son 
centre de gravité constamment déplacé, ne peut s'appliquer à tous 
les cas, car, disent-ils , il est des sujets atteints de paralysie agi- 
tante qui, avec un tremblemeni relativement peu intense , présen- 
tent néanmoins une tendance à la propulsion des plus marquées; et 
pelle-ci d'ailleurs peut être remplacée par une tendance inverse et 
plus remarquable encore. 

L'insuffisance des observations sur l'homme ne comporterait 
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[juère une étade plus étendue des mouvements en cercle ou en 
courbe, si l'anatomie et la physiologie comparée ne nous donnaient 
de nombreux exemples analogues ; jereux parler du tournis, affec- 
tion toujours semblable à elle-même, qui a pour cause le dévelop- 
pement de cœnures dans les ventricules cérébraux, et pour sym- 
ptôme la marche circulaire de Fanimal. s'effectuant invariablement 
(lu côté où siège la lésion du cerveau. Sans doute le trouble des 
fvmctions locomotrices, tel queieTâi signalé, est loin d'atteindre les 
caractères qu*il présente chez le mouton tournis, mais, à la diffé- 
rence près de Texagération, il pourrait bien être de même nature. 
Le mouton exécute son mouvement de rotation dans un cercle 
dont \e diamètre va se rétrécissant à mesure que Taffection appro- 
che de sa terminaison fatale, taiylis que nos malades n'ont jamais 
présenté qu'une simple déviation dans la marche; mais cette dé- 
viation n'est-elle pas elle-même une courbe étendue, un segment 
(ie cercle dont le rayon est plus ou moins allongé? Quoi qu'il en 
soit, ii est au moins certain que ces deux mouvements se rappro- 
chent par cette condition essentielle : qu'ils sont produits par une 
\mpulsion énergique, par une musculation irrésistible contre Ia-> 
quelle la volonté est impuissante à lutter. 

Le malade cité par Hnfeland avait le sentiment du trouble sur-» 
venu dans la direction de ses mouvements, il répondait au médecin 
qu'il cédait à un état d'anxiété auquel il ne pouvait résister; il avait 
donc conscience du désordre de ses fonctions locomotrices , mais II 
luttait en vain contre un entraînement que sa volonté ne suffisait 
pas à dominer. 

Le D'^ Motet a fait connaître, dans une des dernières séances de 

la Société médico-psychologique, le résultat d'expériences cHrieuscs. 

auxquelles il s'est livré sur des moutons tournis : il pensa que le 

mouvement qui entraînait à gauche un mouton qu'il voyait ainsï 

tourner devant lui était la conséquence d'une force irrésistible 

qtfi\ serait possible d'apprécier en trouvant un contre-poids qui lui 

fît équilibre. A cet effet, il prépara un licou qu'il fixa fortement à 

une sangle passée autour du cou de Tanimal, puis il lui plaça un 

niorsarmé d'une bride au moyen de laquelle il put opérer des trac-s 

lions à droite, du côté opposé au tournis. Aussitôt qu'il arriva à une 

somme de traction suffisante pour empêcher l'animal de tourner, il 

'€ vit entraîné en totalité de droite à gauche, puis s'abattre. La 
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même eipérience répétée doooa les mêmes résultats : une seule 
fois, il Y eut un grand qoart d'heure d'immobilité complète, pais 
k mouton se jeta par terre. Si, le mouton étant en équilibre et im- 
mobile soas l'empire d'une certaine traction à droite, on venait à 
lâcher la main, il recommençait son mouvement de tournis, jus- 
qu'au moment où la bride, serrée de nouveau, rétablissait l'équi- 
libre. 

Cette expérience , aussi simple qu'ingénieuse, prouve d'une ma- 
nière évidente que le corps est emporté par un surcroit d'action, 
par une activité musculaire irrésistible qui se manifeste du côté cor- 
respondant à la lésion cérébrale. Quelle est la cause de ce trouble 
si singulier d&s fonctions locomotrices ? Elle est encore à trouver. 

M. le D' Davaine a essayé, dans son traité des entozoaires et des 
maladies yermineuses, d'expliquer le tournis du mouton par /a 
stimulation vive que doit recevoir le cerveau au moment où les 
têtes des cœnures , sortant en grand nombre de leurs enveloppes, 
plongent dans la substance cérébrale qui les entoure : quant à moi , 
je n'ai nulle raison à faire valoir, je ne puis même pas invoquer un 
travail phlegmasique ou congestif autour de la tumeur que je vous 
ai présentée , car la couche cérébrale qui Tcnveloppatt était saine 
et ne présentait ni induration ni ramollissement. 

J'arrive à la fin de ce travail, bien incomplet sans doute; mais, en 
le soumettant à votre critique, je n'ai point eu d'autre but que de 
fixer votre attention sur un phénomène de physiologie pathologi- 
que qui m'a semblé digne d'intérêt. J'ai essayé de l'analyser et de 
faire voir : 

V Qu'il est caractérisé par un enlrainement irrésistible, produi- 
sant une déviation de la marche; 

2^ Qu'il est lié à l'existence de tumeurs chroniques du cerveau, 
et qu'il peut par conséquent servir à éclairer le diagnostic souvent 
obscur de ces affections ; 

3° Qu'il se produit le plus ordinairement du côté de la lésion, 
dont le siège semble appartenir de préférence aux parties supé- 
rieures du cerveau, lobes antérieurs, ventricules latéraux, lobes 
postérieurs; 

4® Qu'il présente enfin la plus grande analogie avec les mouve- 
ments circulaires du tournis , à la différence près de la nature 
toute spéciale de ceUe maladie, invariablement caractérisée par 
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des cœaures , dont Texisteûce n'a jamais été , au moins que je 
sache , démontrée chez l'homme. 

^- 

DE LA 

CONGESTION NON INFLAHUATOIM DU FOIE, 

Par E. lIOlVMEBfiV, 
ProFessear ft la Facalté de Médecine de Paris. 



La congestion hépatique que je me propose d'étudier plus spé- 
cialement dans ce travail est un état morbide qui se présente si 
souvent, soit dans le cours d'une autre maladie, soit à titre de lé- 
sion primitive, qu'on a quelque peine à comprendre pour quelles 
raisons elle n'a point été décrite dans les traités de pattiologie ou 
du moins dans les monographies nombreuses dont les autres con- 
gestions du foie ont été le sujet ; cependant ses symptômes et sa 
marche offrent des caractères tellement distincts, qu'on ne saurait 
la confondre avec celles qui en sont plus ou moins rapprochées. 

La congestion dont il s'agit est complètement étrangère à l'iu- 
flammatiun. Dans sa forme la plus éphémère , elle constitue une 
maladie bénigne qui appelle fort peu l'attention du malade et du 
médecin; il n'en est plus de même lorsqu'elle dure quelque temps 
et lorsqu'elle est liée à une cause morbifique qui continue à agir 
sur la circulation du foie ou sur sa fonction. Dans ce cas, sans cesser 
d'être une congestion qui reste jusqu'à la fin étrangère à l'inflam- 
mation , elle entraîne avec elle un trouble notable de la sécrétion 
biliaire, de l'hématose et de la composition chimique du sang. La 
forme que je m'attacherai surtout à décrire est caractérisée clini- 
quemeijLt, d'une manière constante, par la manifestation d'un ictère 
léger ou intense, d'un trouble intermittent du système nerveux, 
de la circulation et de la calorification , par l'augmentation tantôt 
minime, tantôt considérable, du volume du foie. 

Le foie , en raison de sa double circulation , entretient plus que 
tout autre organe des relations intimes et continuelles avec tous 
les viscères, surtout avec le cœur, le tube digestif, la rate et le cer- 
veau, en sorte que la moindre affection de l'un d'eux se fait immédia- î 
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tement sentir sur Torg^ane hépatique. Il suffit , poar Bvoir BSt'^ 
générale de cette influence sympathique, de jeter les yetix suri^ 
maladies dans le cours desquelles rhyperémie peut se développa 
Tantôt elle se rattache à une lésion locale, à une pneumonie, à on 
maladie du rein, de Festomac ou du gros intestin, tantôt à une nu* 
ladie générale, telle qu'un rhumatisme articulaire, une fièvre gas- 
trique, un érysipèle, ou bien à une altération du sangr P^^ 1^^ ^ 
lécules saturnines, par le miasme paludique, etc. 

.l'examinerai plus loin les causes nombreuses qui donnent lieai 
rhyperémie non inflammatoire ; toutefois je dois rappeler, Bs^vi 
d'entrer en matière, qu'elles ont pour effet de léser bien plusii 
fonction que la structure de la glande; qu'à un degré mfnimeet 
même nul de congestion, correspondent souvent des symptôme 
très-graves , et que l'hyperémie que je vais décrire est plus nette- 
ment caractérisée par ses symptômes et les causes qui la produisent 
que par des altérations anatomiques distinctes de toutes les autres* 
Quand ces symptômes seront bien constatés par le praticien, il 
pourra aisément remonter aux causes et instituer le trailemeot. 

Pour avoir une idée nette de l'hyperémie non inflammatoire du 
foie, il convient de présenter d'abord une description générale des 
symptômes qui la font reconnaître dans tous les cas ; en second lieu^ 
d'indiquer les nombreux états morbides et les causes cosmiques qui 
la font naître. Une fois ce travail terminé, il restera encore à mon- 
trer les différences symptomatiques qu'offre l'hyperémie lors- 
qu'elle est associée à d'autres maladies : aux fièvres, aux maladies 
générales , aux altérations du sang, à des lésions phlegmasiques 
ou d'une autre nature. On verra que, malgré des modifications es- 
sentielles dans l'intensité, la forme et la gravité des symptômes, \\ 
existe une symptomatologie commune à toutes les hyperémies. 

Nous avons parfaitement aperçu les difficultés qui se rattachent 
à un travail du genre de celui que nous entreprenons; nous ne 
sommes pas en mesure de les lever toutes, mais les recherches que 
nous poursuivons depnis un très-grand nombre d'années nous au- 
torisent à faire connaître les faits nouveaux qui jetteront quelque 
lumière sur ce sujet obscur, et à appeler l'attention sur les points 
qui n'ont pas encore été étudiés. 

Description des symptômes de la congestion non phle^ma- 
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iique. — A ceux qui nous accuseraient d'avoir confoudu à tort, dans 
une même description, des hyperémies aussi différentes que le sont 
celles des fièvres et des maladies toxiques par exemple, nous répon- 
drons que les symptômes étant les mêmes, sauf les modifications 
imprimées par les états morbides très-distincts dont ils font partie, 
il est utile de les rassembler tous sous une dénomination commune. 
Dans rictère simple, la fièvre gastrique bilieuse, la fièvre bilieuse 
d'Irlande et des pays chauds, la fièvre jaune, et la fièvre pernicieuse 
ictérode, on observe des symptômes communs tellement identi- 
ques les uns aux autres, à l'intensité et à la cause près, qu'on ne 
peut s'empêcher de les rattacher tous à l'hyperémie hépatique 
dont nous allons retracer Thistoire. On a lieu d'être surpris qu'ils 
n'aient pas été constatés par tous ceux qui ont étudié les fièvres 
gastriques bilieuses , l'ictère grave , et toutes les maladies avec 
altération de la sécrétion hépatique. Depuis quatre années , la 
constitution médicale de Paris nous offre de fréquentes occasion» 
d'observer les phénomènes de l'état bilieux soit à l'état simple, soit 
comme complication de la plupart des maladies sporadiques. Cette 
constitution épidémique a donné lieu à un ensemble de symptômes 
tellement caractéristiques, qu'ils nous ont rappelé complètement 
l'épidémie de 1776, si bien décrite par StolL 

Quelle que soit la cause de l'hyperémie hépatique , que celle-ci 
soit légère, de quelques jours de durée ou de plusieurs semaines, 
les symptômes sont le^ mêmes. Nous les étudierons dans les divers 
appareils , nous réservant plus loin de les disposer suivant leu>r 
mode de développement et leur succession naturelle. 

Symptômes hépatiques. Il ne faut pas s'^attendre à trouver tou- 
jours une augmentation sensible du volume de l'organe. Dans la 
forme la plus commune de l'hyperémie, dans celle qui consiste en 
un afflux peu considérable du sang et qui diffère peu de la conges- 
tion sécrétoire normale, le volume de la glande n'est point accru. L» 
mensuration à l'aide du plessimètre permet de reconnaître cet état,^ 
qui existe cependant dans un petit nombre de cas. Ordinairemenl 
les matités médiane, mamelonnaire , et axillaire, s'accroissent de 
4 à 6 centimètres; de telle sorte qu'on trouve 9 ou 10 au lieu de 
5, 16 au lieu de 12. Plus souvent encore, les chiffres qui repré- 
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sentent le volume du foie sont plus petits, et Ton a quelque peine à 
constater une augmentation de 2 à 3 centimètres. Du reste on com^ 
prend qu'à cet accroissement linéaire de Torgane correspond une 
augmentation de volume beaucoup plus grande que ne le ferait 
supposer au premier abord le chiffre des matités fournies par la 
percussion. On voit que Thyperémie que nous décrivons s'écarte 
sous ce rapport de la congestion inflammatoire et surtout de celle 
qui se développe dans le cours des lièvres paludéennes, de longue 
durée ou à récidive. 

On se représente généralement le foie comme un organe dont 
les dimensions varient beaucoup, et dans un espace de temps 
fort court, lorsqu'il est le siège de la congestion. Celle que nous 
étudions ne donne lieu ni à des variations de ce genre ni à des am- 
pliations trèsH^onsidérables. Ordinairement elle précède le trou- 
ble de la digestion, et, quand les malades sont visités par le mé- 
decin, elle existe déjà et augmente sous ses yeux pendant plu- 
sieurs jours encore: elle persiste souvent pendant la convales- 
cence lorsque Tappétit est déjà re^nu et que les digestions s'ef- 
fectuent régulièrement. Il nous a été souvent impossible de noter 
l'époque où le foie a repris son volume normal, parce que les ma- 
lades sortent toujours avant d'être guéris. Il faut pratiquer sou- 
vent et avec soin la percussion hépatique, si Ton veut découvrir 
de bonne heure la congestion du foie, et en suivre la marche et 
la durée. M. Piorry a rendu un service signalé à l'étude de la pa- 
thologie du foie en insistant autant qu'il Ta fait sur remploi de la 
percussion plessimétrique. Si tous les auteurs qui ont écrit récem- 
ment sur les maladies de la glande hépatique avaient été convain- 
cus de cette vérité, on trouverait dans leurs livres des documents 
qui manquent, et sans lesquels il est impossible de constituer l'his- 
toire des diverses hyperémies. 

Les malades accusent souvent des douleurs spontanées, sourdes 
ou vives, dans les régions êpigastrique, hypochondriaque droite ou 
gauche ; les deux premières en sont surtout le siège. On ne peut 
appuyer sur l'épigastre et même le toucher sans augmenter le ma- 
laise ou la douleur qu'ils y éprouvent. Chez d'autres elle ne se ma- 
nifeste que lorsqu'on vient à pratiquer la percussion, et correspond 
d'une manière très-exacte aux limites mêmes de la glande hépa- 
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l\qae. Il ne faut jamais négliger de recourir à ce mode d'explora- 
tion lorsqu'on conserve quelque doute sur Texistence d'une con- 
gesUon du Foie. 

I^a douleur hépatique, spontanée ou provoquée, sur laquelle nous 
appelons Tattenlion, se montre dans plus de la moitié des cas ; elle 
est sourde , obscure ; elle donne la sensation de gonflement , de 
tension, dans Thypochondre. Elle augmente, comme les autres 
symptômes, le soir ou dans la nuit, ou même ne parait qu'à cette 
époque du nychthémère, sans ressembler jamais, ni par l'intensité 
ni par les autres symptômes, à la colique hépatique. 

La région épigastrique présente souvent, dès le début, une dou- 
leur qui coïncide avec l'invasion des autres symptômes ; nous dirons 
même qu'elle peut très-bien servir à marquer celle-ci , et qu'elle a 
existé chez un grand nombre de sujets qui ont su rendre un compte 
exact des symptômes qu'ils avaient éprouvés ; les autres ne ressen- 
tent la douleur que lorsque la congestion est parvenue à son maxi- 
mum de développement. 

Coloration jaune de la peau. Dans la congestion hépatique non 
inflammatoire, la coloration de la peau en un jaune d'intensité et de 
nuance variables n'a jamais fait défaut. L*efFet le plus constant de 
Thyperémie est d'altérer la sécrétion de la matière bilieuse, de telle 
manière que sa substance colorante pénètre ou reste dans le sang, 
en quantité assez grande pour colorer tous les tissus et toutes les li- 
queurs de l'organisme. L'ictère est tantôt marqué par une colora- 
tion très-faible, limitée même à la sclérotique, au pourtour du nez, 
des yeux et de la bouche, comme on le voit dans les fièvres gastriques 
bilieuses et l'état bilieux apyrétique; tantôt par une couleur jaune 
d'ocre ou verdâtre, sans qu'on puisse établir une corrélation entre 
Vintensité de l'ictère et celle delà congestion hépatique : cepen-. 
dant on peut dire qu'une suffusion ictérique, très-minime surtout 
lorsqu'elle est bornée à la sclérotique , se montre dans les hyper- 
émies très-légères. En pareil cas, la matière colorante ne peut 
être retrouvée dans l'urine à l'aide de l'acide nitrique ou de la 
solution d'iodure ioduré de potassium ; et cependant on est sûr 
qu'elle passe dans le sang, puisqu'on la voit manifestement dans 
le tissu de la peau et de la conjonctive. Du reste on ne sait pas 
encore pourquoi on ne peut retrouver la présence de la biliver- 

S. M. D. H. 16 
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dinedans certaines arines très^ictériques, taadîs qu^dle se montre 
dans d'autres moins chargées, en apparence, de matière colorante. 

Au début, la teinte jaune est si peu marquée, qu'elle échappe au 
malade et même au médecin, surtout s'il fait son examen à la lu- 
mière artificielle ou avec un jour insuffisant. C'est dans le grand 
angle et sur l'hémisphère inférieur de l'œil qu'il faut chercher 
l'ictère dans sa nuance la plus faible. 

L'apparition de l'ictère indique le commencement de la conges- 
tion hépatique. Tant que celle-ci subsiste, la teinte morbide ne dis- 
parait pas ; cependant les tissus restent encore ictériques quelques 
jours après que la congestion s'est dissipée. 

Une particularité importante que nous a offerte la coloration 
jaune, et qui se montre d'ailleurs dans d'autres affections du 
foie, est la variation d'intensité qu'elle présente pendant le cours 
de la maladie. Du jour au lendemain, ou plutôt du soir au matin, 
l'ictère augmente et se fonce davantage, sans autre cause que cette 
loi qui préside à Tintermittence de tous les phénomènes morbides 
dans les maladies du foie. On est tout étonné de voir ainsi la teinte 
jaune se manifester comme par accès qui rappellent, à l'intensité 
près, celle qui dépend des concrétions de la bile. 

Fièvre hépatique intermittente. La fièvre, constituée par un 
frisson initial, par la chaleur et la sueur, est un symptôme con- 
stant de la congestion simple du foie; elle se montre presque 
toujours dès le début, dans la soirée ou la nuit. On observe un fris- 
son tantôt de courte durée, vague, erratique, tantôt très-intense, 
qui continue pendant une demi-heure ou une heure, et dont le 
malade conserve un souvenir très-distinct. Il est suivi d'une chaleur 
évidente , et en troisième lieu , d'une sueur qui persiste pendant 
trois à quatre heures. 

L'accès fébrile n'est pas toujours aussi bien caractérisé. Le fris- 
son général manque souvent ; il est remplacé par un fcisson erra- 
tique dans le dos, ou par la réfrigération des pieds, des mains, 
par la teinte bleuâtre des extrémités, ou, ce qui est le cas le plus 
ordinaire, par du malaise, de la courbature, de la céphalalgie sus- 
orbitaire, en un mot, par des troubles nerveux. 

Mais ce que la fièvre hépatique offre de mieux caractérisé, c'est 
la chaleur cutanée qui est rapidement suivie de sueur. Tantôt les 
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sujets $*eQ aperçoivent à peine, parte qu'elle est limitée à la figure, 
au COU ou à hi poitrine, ou parce qu'elle e^t peu abondante et con- 
stitue seulement une légère moiteur qui ne se montre que le matin, 
au moment du réveil ; tantôt au contraire le corps se couvre d^une 
sueur abondante, qui oblige le malade à changer de linge. 

Voici quel est le type ordinaire de la fièvre dans les congestions 
non inflammatoiresdu foie. Gomme tous les symptômes nerveui que 
noas décrirons plus loin, Faccélération du pouls, raccroissement 
de la chaleur, et la sueur, sont intermittents. Les phénomènes fé- 
briles se manifestent ordinairement à partir de quatre heures du 
soir jusqu'à neuf heures du matin; chez les uns, c'est à huit ou neuf 
heures du soir, chez d'autres, à minuit ou seulement vers trois 
heures du matin , que se développent la chaleur et la sueur, en 
sorte qu'au moment de la visite du médecin tout est dissipé. Il ne 
constate plus qu'un peu d'accélération du pouls et de la moiteur. 
D'autres fois cependant il surprend le malade en pleine sueur, et 
avec de la fièvre; mais, le plus souvent, le pouls, loin d'être ac- 
céléré, se ralentit notablement (64, 72 ou 56, 60); il est large, 
ondulant , comme après la sudation. 

Si l'on étudie comparativement l'état du malade le soir et le ma- 
tin, ou plutôt pendant la nuit et le jour, on trouve des différences 
très-manifestes. Pendant le jour, et après neuf heures du matin, le 
pouls est naturel ou ralenti, la température de la peau normale; 
la céphalalgie, le malaise , la courbature , tout est dissipé, excepté 
toutefois les troubles de la digestion. Le soir, le pouls s'élève à 
80, 90, 100; quelquefois 11 ne marque que 12 ou 13 pulsations de 
plus que dans la journée, et, comme à cette époque il est souvent 
ralenti, on peut ne trouver que 72 ou 80, le pouls étant à 48 
ou 56. 

On ignore à quoi tient ce ralentissement de la circulation dans 
la congestion hépatique, mais il est très-réel dans la forme que 
DOQs étudions. 11 nous semble naturel de l'attribuer, ainsi que les 
modiflcattons de la température, au foie, qui est considéré, par un 
grand nombre de physiologistes, comme influant d'une manière 
considérable sur la température du corps. Ses fonctions intermit- 
tentes rendent compte également de l'intermittence bien tranchée 
de la fièvre et des autres symptômes qu'il nous reste à examiner. 
Noos reviendrons plus loin , en parlant des complications aux- 
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quelles se trouve ajoutée la congestion hépatique, sur le rôle qu'elle 
joue dans la production des phénomènes rémittents; toutefois il est 
indispensable de montrer de quelle manière se développent les 
symptômes précédents. Nous ne pensons pas que ce soit la conges- 
tion, c'est-à-dire la nature de la maladie hépatique, qui provoque 
Fintermittence des phénomènes; elle est sous la dépendance des 
fonctions propres de Torgane. Il nous serait Facile de citer des 
observations nombreuses de maladies très-diverses du foie, telles 
que les lésions des conduits eicréteurs , la phlébite de la veine 
porte, les hépatites, les entozoaires, dans lesquelles on observe 
des phénomènes intermittents ou rémittents. Si les maladies sont 
inflammatoires, fébriles, et par conséquent si leurs symptômes 
sont continus, elles offrent une suite de paroxysmes et de rémissions. 
Il en sera de même si la congestion non inflammatoire se trouve 
associée à une fièvre ou à une maladie générale, à symptômes 
continus; dans ce cas, on observera encore l'exacerba tion et la 
rémission. Ce type est même un indice tellement certain de la 
congestion hépatique, que, si Ton en excepte les fièvres palu- 
déennes , il ne se montre d'une manière aussi marquée dans au- 
cune autre maladie que dans celle du foie. On prévoit tout le 
parti qu'on pourra tirer de ce signe [«our distinguer la congestion 
simple de l'inflammatoire. 

Nous recommandons à ceux qui veulent étudier l'intermittence 
d'origine hépatique de ne pas se contenter d'interroger les malades. 
11 faut les observer le soir, la nuit, et le matin de très-bonne heure; 
il faut suivre, avec la montre à seconde et avec le thermomètre, les 
variations que peuvent offrir le pouls, les mouvements respira- 
toires et la température : c'est la seule manière de trouver les dif- 
férences souvent assez minimes qui existent entre l'état du jour et 
l'état de la nuit. 

Le pouls, après la sudation, est ordinairement ondulent, large, 
quelquefois redoublé; quand elle est dissipée depuis quelque temps, 
le pouls est inégal ou large , développé. L'inégalité est, avec le ra- 
lentissement, un caractère très-ordinaire du pouls hépatique. Quant 
aux intermiUences artérielles, elles constituent un accident insolite 
et étranger à la maladie. 

Épistaxis. Nous ne pouvons pas abandonner ce qui est relatif au 
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système circulatoire, sans parler d'une hémorrhagie très-commune, 
sinon constante, dans la congestion^ elle se fait par les fosses na-- 
sales, en quantité qaelquefois si petite , quMlfaut appeler itérati* 
vement l'attention du malade sur elle pour qu'il en indique l'exil 
tence. Souvent elle se montre deux ou trois fois , dès le début réel* 
de raffeclion ; mais le plus ordinairement c'est quand elle est con- 
stituée depuis quatre ou cinq jours, que le malade jette du sang par 
le nez. Il s'étonne de voir paraître une hémorrhagie à laquelle il 
n'est point sujet ou qu'il n'avait plus depuis trente ou quarante ans. 
Telle est son importance seméiologique, qu'on ne doit plus douter 
de Texistence de la maladie hépatique lorsqu'on observe l'épistaxis 
et la coloration ictériquede la peau. Nous n'avons pas à revenir 
sur la cause encore ignorée de ces hémorrhagies , que nous avons 
placée dans l'altération du» sang (Àrchwes générales de méde- 
eine, 1864, p. 641). 

L^épistaxis, peu abondante chez la plupart des sujets, devient si 
répétée ou même si considérable chez d^autres , qu'on est obligé de 
recourirà des astringents ou au tamponnement pour l'arrêter. Nous 
avons vu d'autres malades rendre presque tous les jours, chaque 
matin ou au moment de Texacerbation nocturne, une petite quan- 
tité de sang. Nous avons constaté très-rarement dans la congestion 
simple d'autres hémorrhagies; notons cependant quelques selles 
sanglantes, un flux hémorrhoid^l plus abondant que de coutume, 
el des pétéchies dont l'origine est restée fort douteuse pour nous. 
L'influence de la congestion hépatique simple sur les flux sanguins 
ée l'intestin et sur les hémorrhoîdes a été très-sensiblement nulle 
dans les cas nombreux que nous avons observés. 

Troubles digestifs. Après les troubles fonctionnels du foie , et 
sur la même ligne qu'eux, sous le rapport de la fréquence, vien- 
nent se placer les symptômes fournis par Tappareil digestif. Dès le 
début, l'appétit s'altère, diminue sans cesser entièrement; les ma- 
lades mangent san$ faim, et dans le but de pouvoir continuer leurs 
travaux. Ils finissent par avoir un tel dégoût, qu'ils ne prennent 
plus que des boissons alimentaires; ils ont des nausées, des vomi- 
turitions, des vomissements. En général, la soif est nulle; les selles 
sont très-rares, la diarrhée est l'exception. L'appétit se relève assez 
vite : les malades mangent avant que l'ictère se soit dissipé, et avant 
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que le foie ait repris son volume naturel. On peut dire qa*eii gé- 
néral, lorsque Thyperémie hépatique est dégagée de toute com- 
plication, la langue est naturelle ; souvent aussi elle présente tous 
les signes de Tctat saburral, un enduit blanc, épais, comme dans 
l'embarras gastrique, ou une couche jaunâtre, comme dans Téfat 
bilieux. Nous ferons remarquer, à ce sv^et^ que Thyperémie hépa- 
tique exerce sur les systèmes généraux une influence bien aatre- 
ment grande que sur fappareil digestif. Ainsi, tandis que la calo- 
rification, la circulation, le sang, le système nerveux, offrent des 
altérations considérables, c'est à peine si Ton trouve quelques phé- 
nomènes du côté du tube digestif : d'où il est permis de conclure 
que la plus grande partie, sinon la totalité, des symptômes de Fby- 
perémie hépatique dépend des troubles de la sécrétion biliaire 
et de Taltération du sang, qui en est Teffet très-ordinaire. On doit 
y rattacher les symptômes principaux de la maladie , tels que ceux 
qu on a attribués à la polycholie, à la pléthore bilieuse, et les signes 
des états gastriques et bilieux des voies digestives qu'on observe 
dans la fièvre gastrique simple et bilieuse, dans les fièvres bilieuses 
des pays chauds, et dans la forme grave de Fictère, 

Symptômes sensoriels et musculaires. La congestion du foie, 
même à un très-faible degré, brise de bonne heure les forces des 
malades et les oblige sinon à s'aliter, du moins à suspendre leurs 
travaux. Gomme , d'une autre part , rien n'est changé dans lear 
physionomie et dans leur embonpoint, on est frappé du contraste 
qui existe entre la faiblesse accusée par les malades et l'habitude 
extérieure ; nous en avons vu qui ae pouvaient plus se lever on 
qui étaient pris de lipothymies lorsqu'ils restaient longtemps de- 
bout. Des douleurs se font sentir dans les membres, ainsi que de 
la courbature et un malaise général qui marquent l'invasion de la 
maladiCt 

La céphalalgie, quelquefois des vertiges et des bourdonnements 
d*oreille, se manifestent dès le début. La céphalalgie mérite uoe 
mention spéciale à cause de sa fréquence et de $^ longue durée. 
Ordinairement elle est générale ou limitée au front; elle se dissipe 
dans les premiers jours ou persiste pendant toute la durée du mal. 
Cependant il est plus commun de l'observer, sous forme inter^ 
rajitenie, revenant le soir ou dans la nuit avec la fièvre. Quelque 
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fois elle parait ie matin après une nuit passée sans sommeil , ou ù 
la fia de la sueur; dans ce dernier cas, elle se dissipe prompte- 
ment. 

On remarque à la peau plusieurs genres de symptômes qui of- 
frent un grand intérêt. Le mouvement sudoral qui se fait chaque 
jour annonce la facile congestion des téguments externes, qui est 
en outre prouvée par les rougeurs qui naissent spontanément ou 
que détermine la moindre irritation de la peau. Celle-ci est aussi 
le siège de l'herpès labialis , de plaques d'urticaire, et d'une dé- 
mangeaison qui est un phénomène très-fréquent, et qui se montre 
surtout pendant la nuit ou à la fin du jour, et, dans tous les cas, 
augmente à cette époque de la journée. La démangeaison, bornée 
au nez, existait dans quelques cas assez rares; lorsqu'elle est très- 
intense, la peau devient le siège d'un prurigo ou de plaques d'é- 
rythème et d'urticaire. L'hyperesthésie cutanée est la cause la plus 
fréquente de ce prurit, dû au trouble de la sensibilité, comme la 
céphalalgie, la courbature et les douleurs musculaires. 

Insomnie. Les médecins anglais qui ont eu occasion d'observer 
et qui ont décrit la fièvre jaune d'Irlande et d'Ecosse (Graves, 
Gormack et d'autres) parlent de l'insomnie comme d'un symptôme 
commun. Mous l'avons rencontrée si constamment dans la congestion 
hépatique , qu'elle en constitue pour nous un des meilleurs signes. 
Le sommeil est interrompu par des rêves pénibles; il est léger, in- 
complet, et ne s'établit que peu d'instants avant le jour; d'autres 
ibis les malades ne peuvent goûter un seul instant de repos, pendant 
plusieurs jours , et même jusqu'à ce que la congestion ait cessé. 
Nous verrons dans une autre partie de ce travail que le délire et 
les symptômes nerveux graves se développent surtout pendant la 
nuit; nouvelles preuves à ajouter à toutes celles que nous avons 
déjà énumérées en faveur de l'intermittence des symptômes pro- 
pres à la congestion hépatique. 

L'urine ue présente pas d'autres caractères distincts que sa colo- 
ration par la matière jaune de la bile. Nous répéterons que souvent 
la présence de celle-ci ne peut être accusée par les réactife habi- 
tuels. Le liquide urinaire laisse déposer un sédiment formé par la 
matière colorante de la bile et par des urates , en grande pro- 
portion ; jamais nous n'avons pu y trouver la moindre trace de 
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sucre. Quant aux matières fécales, elles n'offrent aucune coloration 
anormale ; elles ne sont ni grisâtres ni décolorées , comme dans le 
cas où il existe un arrêt au cours de la bile. Les selles sont souvent 
bilieuses ; cependant nous ayons rencontré des malades chez les- 
quels la sécrétion biliaire était très-certainement ditninuée, car 
les fèces étaient privées de matière colorante jaune. 

Marche, durée, terminaison. — En parlant des troubles de la 
calorification et de la circulation, nous avons déjà signalé leur mar- 
che intermittente. Ce que nous avons dit s'applique à tous les 
autres symptômes ; on y remarque la même particularité. Une pé- 
riode prddromique existe dans un certain nombre de cas. La perte 
ou la diminution de Tappétit, la fatigue musculaire , la céphalal- 
gie, rinsomnie, les troubles généraux, en d'autres termes, consti- 
tuent les prodromes. Chez d'autres, les premiers accidents ont leur 
siège dans les organes de la digestion : tels sont les nausées , les 
vomissements, la douleur épigastrique, et la perte de l'appétit. La 
maladie est constituée à partir de l'instant où se manifeste la plus 
légère coloration ictérique soit des yeux, soit du tégument externe,^ 
ainsi que l'intermittence ou la rémittence de la fièvre, de la cha- 
leur, et de tous les autres phénomènes. 

Une fois caractérisée par ses symptômes propres, la maladie s'ac- 
croît d'abord pendant un nombre variable de jours, puis reste sta- 
tionnaire et décroit ensuite , mais d'une manière assez peu régu- 
lière. Lorsqu'on pense que le malade va entrer en convalescence, on 
voit les symptômes acquérir plus d'intensité ; l'ictère, la sensibilité 
du ventre, Tampliation de volume , augmentent, pour cesser en- 
core une ou'plusieurs fois, jusqu'à ce qu'enfin la maladie eqtredaas 
la période de résolution parfaite. 

Souvent la congestion n'est point dissipée lorsque les malades 
sortent des hôpitaux. S'ils se livrent à des excès de boissons ou 
d'aliments, la congestion reparaît avec une nouvelle intensité. 
D'autres sont parfaitement guéris, et ce n'est qu'après plusieurs 
mois, quelquefois même plusieurs années, que la congestion réci- 
dive. Les mêmes causes peuvent ainsi la produire plusieurs fois; 
quoique très-légères, elles en provoquent le retour chez des su- 
jets prédisposés, et dont le foie, sans être malade, conserve une 
certaine susceptibilité. 
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Nous n'avons pas remarqué que Thyperémie hépatique simple et 
non inflammatoire entrainàt des désordres organiques ; elle ne 
prédispose ni aux affections cancéreases et tuberculeuses , ni à la 
cirrhose, nia la dégénérescence graisseuse; elle persiste quinze 
jours, trois semaines au minimum, et peut se prolonger pendant 
deux mois. Lff durée de la congestion est très-variable, et souvent 
la convalescence n'est pas complète avant six semaines. 

Altérations anatomiques. — Du sang. Dans trois analyses du 
sang qui ont été faites sur trois malades dont Faffection a présenté 
tous les symptômes précédemment décrits , la fibrine ne s'est ja- 
mais élevée au-dessus de 2 millièmes (2,3 — 2,6 — 2,1). On voit 
que le travail phlegmasique est complètement étranger à Fhyperé- 
mie que nous étudions; ce qui le prouve mieux encore, c'est l'as- 
pect physique du sang obtenu à l'aide de la saignée. Dans les cas 
peu nombreux; d'ailleurs (9 cas) où Ton avait tiré du sang, nous 
avons toujours trouvé ce liquide pris en un caillot aussi large que 
le vase, volunaineux, nageant dans une petite quantité de sérosité 
verte ou jaune , manifestement ictérique. A la surface du caillot, 
existe une pellicule verdâtre très-'mince, sorte de rudiment de 
couenne, et au-dessus une matière molle, gélatineuse, facile à dé- 
tacher, et constituée également par un peu de fibrine. Le caillot 
ijiou supporte à peine son propre poids et se déchire aisément ; 
quelquefois il est plus consistant, moins infiltré de sérosité ; il res- 
semble dans tous les cas , et plus encore chez les sujets robustes , 
au caillot qu'on obtient dans les congestions viscérales et dans 
Thyperémie encéphalique. Il ne rappelle en rien le caillot des in- 
flammations même les plus légères ; c'est à peine si la fibrine est 
assez abondante pour constituer la trame du caillot, et en expri- 
mer, en se contractant, une petite quantité de sérum. 

Volume du foie. On répète partout, sans fournir aucune preuve 
bien positive à l'appui de cette opinion , que dans la congestion 
le foie acquiert et conserve des dimensions considérables. Afin de 
nous assurer mieux de ce fait , nous avons entrepris une série de 
recherches assez longues sur la capacité , le volume el« la pesan- 
teur spécifique du foie. Les ouvrages se taisent entièrement sur ce 
sujet, ou bien se contredisent les uns les autres et fournissent 
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des résultats contradictoires ; cependant îl ofFre un grand intérêt 
à celui qui veut foire une étude rigoureuse des maladies de la 
glande hépatique. 

Dimensions, M. Sappey, qui s'en est occupé avec soin, indique, 
dans son Trailé d'anatomie descriptive (t. III, p. 258), pour me- 
sure : dimension transversale, 27 centimètres ; anléro-postérîeure, 
19 ; et verticale , 6. La moyenne des mesures prises sur 13 Mes 
sains nous a donné très -exactement : diamètre transversal , 
26 cent. 69; antéro-pos ter leur : eu sur le côté droit de la vésicule, 
19 cent. 88 ; b, sur le côté gauche de la même vésicule, 17 cent. 19; 
au niveau du lobe de Spigcl , 13 cent. 96. Ces chiffres confirment 
les résultats auxquels est parvenu M. Sappey. 

Nous n'avons eu que de rares occasions de comparer à ces me- 
sures celles que donnent les foies hyperémiés, parce qu'on ne voit 
pas les sujets succomber à cette maladie , et que si la mort a lieu, 
elle est le résultat d'une complication qui change alors les condi- 
tions anatomiques propres à Thyperémie simple. Nous n'avons ren- 
contré qu^un très-petit nombre de cas de ce genre, et nous n'avons 
constaté qu'une faible augmentation , de 1 à 2 centimètres sur 
chaque diamètre. Nous avons comparé aux mesures physiologiques 
celles qui ont été prises sur des foies cirrhoses au premier degré, 
c'est-à-dire lorsqu'il n'existait encore qu'un faible retrait de la 
substance hépatique, et cette coloration rouge brunâtre qui tran- 
che sur la partie jaune de l'organe ; nous avons obtenu, dans 4 cas, 
une diminution de 1 centimètre à peu près sur tous les diamètres 
(diamètre transversal, 26,33; diamètre antéro-postér. : «. 18,33; 
b. 16,66; le lobe gauche au contraire s'étend en s'épaississant, 16 
au lieu de 13,96). Ainsi, en résumé, les augmentations et les dimi- 
nutions de volume du foie ne sont pas aussi grandes qu'on le 
croit généralement. 

Poids du foie normal. Hnschke dit que le poids absolu du 
foie est ordinairement de 2 kilogrammes, ce qui est le porter beau- 
coup trop haut. M. Sappey Tévalucà 1451 grammes, d'après les 
pesées qu'il a faites sur 10 sujets , parmi lesquels il s'en trouvait 
certainement de malades, ainsi qu'il le reconnaît lui-même. On com- 
prend dès lors que ce résultat , quoique assez rapproché de la vé- 
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rite, Be peut être considéré comme représentant l'état physiologi- 
que. Il est vrai que M. Sappey dîstinfçue le poids cadavérique du 
poids physiologique ; le premier est celui du foie vide , le second 
est celui du foie supposé plein de sang ; le premier est de 1 kil. 
431; le secoud, de 1937. Mais, comme il ne dit pa» jusqu'à 
quel point il a porté la distension du foie en le remplissant d'etu, 
afin de lui faire imiter Tétat dans lequel il doit se trouver lorsque 
ie sang parcourt librement ses cavités vasculaires , les chiffres 
qu'il donne ne nous paraissent pas à Tabri de toute critique. 
Pour éviter toute erreur, voici comment nous avons procédé : 
r Nous avons pesé très-exactement le foie sain , après avoir 
placé des ligatures sur les vaisseaux, afin d'empêcher le sang con- 
tenu de s'échapper au dehors. 

Nous avons pris son volume en l'immergeant dans un vase à 
écoulement, et en mesurant très-exactement la quantité d'eau dé- 
placée. 

Une troisième opération consiste à laver le foie sans le rompre, 
peudant vingt-quatre heures, à l'aide d'un courant d'eau qui le 
parcourt d'une manière non interrompue, et à prendre son poids. 
Une quatrième opération consiste à le couper en fragments , à 
faire écouler le liquide pendant vingt-quatre heures , et à le peser 
dans cet état de complète vacuité. 

Eofio, dans une cinquième opération, nous avons pratiqué une 
ifljecliott forcée d'eau sans aller jusqu'à la déchirure, et nous avons 
mesuré la quantité de liquide que l'organe pouvait alors eon^ 
tenir. 
Voici les résultats de 16 pesées de foie sain : 

1* Foie cadavérique avec son sang de combinaison. ... 1 kilog. 602 

2» — vide après 24 heures. ...'..... 1 kilog. 260 

3<^ — lavé pendant 2i beurM , coupé et 

privé de son liquide i kilog. 241 

4® — injecté fortement avec de Teau. ... 2 kilog. 523 

D'où il suit que le foie privé de son sang perd 361 gi^ammes 
(difKpcnce entre 1,602 et 1,241); que si l'on vient à pratiquer une 
injection d'eau un peu forcée dans le foie déjà lavé, cet organe 
pèse 2,523 grammes, c'est-à-dire qu'il a reçu 1,282 grammes de 
liquide (différence entre 1,241 (foie lavé et vide) et 2,523 (injec- 
tion forcée). 
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On voit, d*après ces chiffres, intéressants à on grand nombre 
de points de vue, que le foie ne reçoit pas aisément plus de 1 ,282 
grammes de liquide, et qu'on a beaucoup eiagéré quand on lui 
fait contenir 3 kiiogr. de sang. Excepté dans les cas où un pro- 
duit morbide hétérologue ou des parasites sont développés dans 
son tissu, il est très-rare qu'il pèse plus de 2 kil. Ce poids est bieu 
moindre dans rfayperémie simple. 

Nous avons comparé le foie normal au foie cirrhose, et voici des 
résultats qui ont une certaine importance: 

i^ Foie cadaTérique 1,318 

2? — layé , coupé et tout à fait vide. 1 ,212 
3» — plein d'eau 2,150 

On voit d'abord : 1® qu'entre le poids du fDie sain et celui do 
foie cirrhose il existe une différence de 284 grammes, c'est-à-dire 
que ce dernier reçoit en moins cette quantité de sang ; 2*" qu'entre 
le poids du foie cadavérique cirrhose et celui du même foie vide, 
on y trouve 106 grammes de différence (1,318 à 1,212) , tandis 
que dans un foie sain on constate une différence de 363 grammes ; 
y qu'enfin, en faisant une injection forcée dans un Me cirrhose, 
il ne reçoit que 938 grammes de liquide (différence entre 2,160 et 
1,212), tandis qu'il en admet 1,282 quand il est sain. 

En résumé, le champ de la circulation est fortement restreint 
dans la cirrhose, et les quantités de sang que l'organe peut rece- 
voir sont notablement moindres qu'à l'état normal ; cependant la 
différence n'est pas aussi grande qu'on Ta supposé. 

Suivant nous, le sang ne se fixe pas dans le tissu de l'organe ; il 
y prend très-difficilement droit de domicile, droit de combinaison, 
si ce n'est dans l'inflammation , et c'est là un des meilleurs ca- 
ractères de celle^;i. La quantité de sang qui peut se loger dans 
Forgane ne dépasse pas 300 à 400 grammes. Il n'entre pas dans le 
but des fonctions dévolues aux glandes , et spécialement au foie, 
qu'une grande quantité de sang y séjourne et distende les tissus; 
il faut au contraire que la plus grande quantité possible de ce 
liquide traverse rapidement le système vasculaire et vienne ainsi 
se mettre en contact avec les cellules pour y opérer le départ des 
produits spéciaux. La maladie, il est vrai, pourrait renverser cette 
disposition physiologique, mais rien ne prouve qu'il en soit ainsi, 
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et que la stase du sang et la distension des organes sécréteurs par 
ce liquide soient aussi bien démontrées qu'on Ta prétendu, ou du 
moins soient portées à un degré aussi extrême qu'on le croit généra- 
lement. Du reste , nous appelons Tattention des médecins sur ce 
fait, et nous n*hésitons pas à dire que dans Thyperémie que nou^ 
étudions, et qui est plus sécrétoire que congestive, la quantité de 
sang contenu dans le foie n'est pas très-grande. 

Volume du foie. Dans les études précédentes, qui ont été faites 
sur 20 sujets (16 sains, 4 malades), nous n'avons jamais manqué 
de mesurer le volume du foie au moyen du déplacement de Teau 
commune, et de calculer en même temps sa pesanteur spécifique. 
Voici les résultats que nous avons obtenus : 

La comparaison établie entre les différents foies prouve d'abord 
que le volume d'eau déplacée diminue dans une proportion exacte 
avec les quantités de liquide contenu dans l'organe ; que la den- 
sité suit aussi les mêmes rapports. 

Nous avons comparé les mêmes propriétés physiques dans 4 cas 
de foie cirrhose, et nous mettons en présence les chiffres obtenus^ 

Poidi. Volame. Densité. 

Foies sains 1,602 gram. 1500 cent. 1,069 

Foies cirrhoses 1,318 13t6 1,008 

D'où la différence. . . 284 184 0,061 

c'est-à-dire que le poids, le volume et la pesanteur spécifique, di- 
minuent beaucoup dans les foies cirrhoses. La diminution de la 
densité est surtout un fait remarquable , parce qu'il indique que 
Torgane, loin de se densifier, comme on le croit trop générale- 
ment, tend au contraire à Tatrophie et à la dégénérescence grais- 
seuse. 

Ou voit que Huschke se trompe beaucoup, lorsqu'il pense que la 
pesanteur du foie cirrhose doit être plus considérable que celle de 
Torgane sain, à cause de Tinduration des tissus. Addison porte la 
densité du foie gras à 1,0275; Krauss évalue à 1,0625, à 1,0660, 
et même à 1,0853, la pesanteur du foie sain, toutes évaluations qui 
sont fausses. M. Sappey (ouvr. cité, t. ill, p. 260) lui assigne pour 
chiffre 1,0467. Celui auquel nous sommes parvenu à Taide de nos, 
recherches particulières diffère peu de l'évaluation précédente. .; 
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Poids du foie par rapport au poids du corps. M. Sappey 
regarde le foie comme formant à pea près la trentième partie da 
corps ; il suppose que le poids moyen de Thomme est de 60 kilogr. 
Mais cette évaluation est fort incertaine : d'abord tel n'est pas le 
poids ordinaire des malades qui meurent dans les hôpitaux, et à 
moins que M. Sappey n'ait opéré sur des hommes sains, ce qu'il ne 
dit pas, il faut diminuer ce chifFre. En second lieu, le foie est sou- 
vent malade. Nous avons trouvé, sur 9 sujets, que le poids était 
le vingt-neuvième (28,113) du poids du corps, et seulement le 
quarantième (40,935) dans les foies cirrhoses. Il y a donc une dif- 
férence de 11,822 en faveur des foies malades. Mais il faut se rap- 
peler qu'une émacîation rapide et toujours très-grande est le ré- 
sultat de la cirrhose. Il ne faut attacher qu'une importance trè^;- 
secondaire à la comparaison qu'on a voulu établir entre deux élé- 
ments aussi différents que le sont le poids du foie et la taille. 

Lésions anatomiques. — Lorsqu'on étudie les caractères aoa- 
tomiques de l'hyperémie non inflammatoire et aiguë du foie, on 
ne trouve absolument que des caractères négatifs. Le lavage 
du foie , opéré au moyen d'un courant d'eau qu'on dirige soit 
par la veine porte, soit par les veines ou l'artère hépatique, 
fait disparaître, en un temps très-court, les rougeurs générales et 
uniformes qu'on observe dans l'organe simplement hyperémié. 
Il suffit souvent de dix minutes pour que le tissu devienne complè- 
tement incolore; tandis qu'il retient, dans une étendue variable, 
one couleur rouge , lorsqu'il a été le siège d'une congestion in- 
flammatoire ou hypertropbique. 

La coloration rouge de l'hyperémie simple est souvent générale, 
et c'est là un de ses meilleurs caractères. Quand elle est provoquée 
par quelque lésion chronique, telle qu'un kyste du foie, la dilatation 
des conduits excréteurs, un calcul biliaire, ou des masses oancé- 
reuses, la couleur morbide est partielle, limitée au pourtour de la 
lésion, et alors le lavage l'atteint plus lentement et plus dîfflctlement. 

Mous répéterons ce que nous avons déjà dit et ce qui nous a été 
suggéré par de longues études sur les maladies du foie. L^-^ 
perémie non inflammatoire ne donne pas lieu à une intinoe 
combinaison du sang avec le tissu du foie. Nous croyons qu>i*- 
cepté dans la phlegmasie et l'hypertrophie, le sang a peu de teu« 
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danceà agrandir fortement les vaisseaux et à y stagner^ à cause de 
la facile et prompte communication qui s'établit entre les trois parties 
de l'arbre vasculaire hépatique. On sait avec quelle facilité extrême 
le liquide que Ton fait pénétrer par un vaisseau sort par un autre 
ordre de vaisseaux, et réciproquement; aussi le lavage du foie 
s'opëre-t-il avec une promptitude dont on n'a pas Tidée quand on 
n'en a pas été témoin. Aucun organe ne peut lui élre comparé sous 
ce rapport. Les communications intra-vasculaires sont la cause 
principale pour laquelle Thyperémie peut à la fois se produire et se 
dissiper si facilement , comme on le voit, sous l'influence des ma- 
ladies diverses qui gênent la circulation, surtout de celles du 
cœar et du poumon. Nous reviendrons plus loin sur les causes dif- 
férentes qui peuvent la provoquer. 

La coloration rouge partielle, quoique plus rare , appartient aussi 
à la congestion non inflammatoire ; nous l'avons rencontrée dans 
les couches superficielles du foie, vers son bord postérieur, ou 
sur la convexité , sous forme de plaques violacées ou de stries po- 
lygonales. 

La rongeur congestive, de teinte ordinairement foncée, ne donne 
pas à tout le tissu hépatique une coloration uniforme. Presque 
toujours on aperçoit la disposition si généralement indiquée par 
toas les auteurs, et qu'on a cru pendant longtemps être l'état nor^ 
mal; nous voulons parler de la séparation de la substance hépa- 
tique en deux: l'une centrale, colorée en rouge; l'autre périphé- 
rique, entourant la première, et plus pâle ou jaunâtre. Il en résulte 
des-espëces de circonvolutions placées autour d'une tige centrale^ 
qui forme un arbre et ressemble grossièrement à l'arbre de vie cé- 
rébelleux; le centre des circonvolutions est rouge; la partie am- 
biante, plus pèle et jaunâtre. Le contraire peut avoir lieu. Nul 
doute que la partie centrale ne soit formée par les veines intra- 
lobulaires ou centrales des acini, et en communication avec la 
veine sublobulaire. Quand on lave le foie, ce centre se décolore 
souvent avec promptitude, et l'on cesse d'apercevoir la coloration 
différente qui existe entre les deux parties constituantes du foie. 
L'opinion de Kiernan et des auteurs qui ont soutenu avec lui que 
<^tte texture est due à un éut pathologique, et spécialement â ta 
^gestion de la partie vasculaire soit des loboies, soit des tlots^ de 
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tissu hépatique, cette opinion nous parait démontl^ée par \^ 
études anatomiques que nous avons faites. 

Nous avons vu aussi les plus grosses branches dès vaisseaux cap- 
sulaîres du foie participer à la congestion ; ils forment alors des ra- 
meaux assez considérables, et affectent une disposition arborescente, 
facile à distinguer de toute autre. 

La plus grande partie du sang s'écoule du foie au moment où on 
le sépare des tissus environnants ; il peut en perdre ainsi près de 
300 à 400 grammes; il en retient une autre partie. Le sang qui 
s'échappe n'offre aucun caractère particulier; il est assez épais, 
foncé, et devient rutilant à Fair. 

Les cellules hépatiques, examinées un très-grand nombre ife ibis 
au microscope, ne nous ont offert aucune altération spédkie;^ 
graine nous a paru souvent en plus grande proportion qu*à Féut 
normal. 

L'appareil excréteur contient une quantité normale débile; là 
vésicule n'est le siège d'aucune modification. 

Nous avons rencontré plusieurs fois dans le tissu hépatique les 
caractères anatomiques de l'byperémie réunis à ceux de la dégé- 
nérescence graisseuse commençante. Loin de croire que ces deuî 
états s'excluent , nous sommes porté à penser que la congestion 
non inflammatoire favorise le développement de l'état gras. 

La rate est ordinairement de volume et de texture naturels ; ce- 
pendant, dans un nombre de cas assez grand , cet organe acquiert 
lui-même un peu de volume, sans qu'on puisse en accuser l'action 
des miasmes paludéens. 

Diagnostic— Vne maladie qui donne lieu à un ictère général, à 
une sensibilité anormale, soit spontanée, soit provoquée, de Thypo- 
chondre droit et de Tépigastre, qui excite des nausées, des vomis- 
sements, de la constipation, et surtout un accès de fièvre complet, 
suivi de sueurs abondantes revenant tous les soirs et durant la nuit, 
en un mot une maladie qui détermine des phénomènes morbides 
tout à fait intermittents, a une physionomie tellement spéciale, qu'il 
est bien difficile de la confondre avec d'autres maladies. Nous in- 
diquerons plus loin ses symptômes, lorsqu'elle est compliquée d'une 
I . affection fébrile qui change entièrement sa marche et la fait pas- 
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ser à la forme exacerbante : dans ce cas, la rémiUence répond à 
Tapyreiie, Texacerbation à l'accès fébrile nocturne, quotidien 
(voy. Fièvre bilieuse. Pneumonie^ Rhumatisme, etc.). Nous de* 
YOQS nous borner au diagnostic des maladies qui s'en rapprochent 
par leurs symptômes. 

Une fièvre paludéenne intermittente , à type quotidien , est celle 
qui peut en imposer le plus pour «ne congestion hépatique non in-^ 
flammatoire. L'intermittence hépatique se distingue de Tinter* 
mittence paludéenne par des caractères tout à fait tranchés; elle 
est marquée par une fièvre qui vient le soir, et à une heure qui 
n'est pas aussi invariable que dans la fièvre paludéenne ; il est même 
plus fréquent de l'observer pendant la nuit ; on remarque de plus 
q^es stades sont incomplets, que le frisson est court, qu'il peut 
même manquer, et que la sueur, souvent peu abondante, ne s'éta- 
blit que vers le matin. Nous n'avons vu qu'un très-petit nombre 
d'accès hépatiques se manifester à cette époque de la journée , 
tandis que Iqs accès de fièvre paludéenne y sont très-fréquents» 
En outre il n'^iste jamais qu'un seul accès, et il est rare qu'il ne 
soit pas séparé du suivant par six et même douze heures. Souvent 
Faccélération du pouls est peu marquée, et ne s'élève qu'à 12 ou 
20 pulsations. Les troubles nerveux, tels que la céphalalgie, le 
malaise, la courbature, le vertige, les bourdonnements d'oreille, sont 
les symptômes qui précèdent l'invasion du paroxysme nocturne, pa- 
roxysme qui est plus marqué par les troubles nerveux que par ceux 
delà calorification et de la circulation. Dans Tintervalle des accès 
paludéens, les S4ijets retrouvent l'appétit et la santé; dans la fièvre 
bépatjque, les troubles digestifs, la faiblesse et le malaise général^ 
persistent. Enfin l'inefficacité du quinquina dans ce dernier cas 
suffirait à elle seule pour faire reconnaître cette dernière affection. 
Dans la congestion inflammatoire du foie , et à plus forte raison 
dans l'hépatite suppurée , la vive douleur du foie , l'augmentation 
souvent rapide et considérable de son volume , l'intensité, la con- 
tinuité, et l'exacerbalion de la fièvre, la chaleur vive de la peau, 
le brisement des forces , font aisément reconnaître la phlegmasie 
du foie à ses différents degrés. 11 est vrai de dire qu'on y observe 
aussi des rémissions si marquées qu'on peut croire à la disparition 
de la phjegmasie, et qu'un médecin peu habitué à observer^une 
telle maladie serait disposé à croire qu'elle s'est terminée} heureu- 
s. M. D H. 17 
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sèment, au momeac mèawoù die reparaît avec une violence ev 
trémc. Le saafî présente toales les propriétés physiques et chim 
ques que lui donnent les JûfîaiDmations; ce qu on ne trouve pas daDj 
rbyperéniie oon phiffjmiisïqoe, 

La colique Uépalfqtie et les maladies des conduits excréteurs don- 
nent lieu à Tictère et à des accès fébriles interiT]îUents,dontlacoQ- 
{gestion hépatique nous parait être la cause. Il est facile de recon- 
nalirc les afï^'ectionsdont ils'agit àla vioiencc de la douleur, qui est 
loin d'être aussi {jrande dans la conijeslion ; elle revient à des épo- 
ques qui n'ont rien de régulier. Il faut cependant que nous fassions 
à ce sujet une remarque qui nous a été suggérée par nos propres 
observations. Les douleurs hépatiques, le malaise, les vomisse- 
menls, la fièvre trop souvent méconnue, affectent, dans ce cas, 
une périodicité qui pourrait en imposer d'autant plus pour une 
con{jeslion, que celle-ci finit en effet par se développer à la suite 
des cholécystites et des calculs développés dans les conduits bi- 
liaires, Ordtoairement l'intensité de riciére et sa diminution ra- 
pide éclairent sur la nature des accidents. Dans ta congestion sim- 
ple ^ TictÈrc s'établit graduellement , et n'offre pas des variations 
d'intensité aussi grandes de jour à autre. 

Etiologie^ ~ Nous voici parvenu à une des parties les moins con- 
nues et les moins étudiées de Thyperémie; à force de la chercher 
dans ses formes inflammatoires, on a fini par ne plus la recon- 
naître dans sa forme la plus bénigne et la plus vulgaire. Nous 
n'exagérons pas en disant qu'il n existe pas de congestion viscé- 
rale plus commune que celle du foie. Lorsqu'on pratique un grand 
nombre de nécropsie^s, on est frappé de sa fréquence extrême. 

Rappelons d'abord que les hypcrémies en général peuvent être 
rapportées aux divisions suivantes : 1" hyperémie simple, dans la- 
quelle le fait de la congestion est tout, et qui doit, suivant nous, 
comprendre Thypcrémie qui accompagne la lésion de la sécrétion 
biliaire; 2"" phlcgma.^ique; 3** hyperémie liémorrhagîque; 3° nu- 
tritive, c'est-à-dire qui modifie la nutrition des tissus, comme 
dans rhypertrophie, rulcêraiion, le ramollissement, la gangrène. 
Nous bornerons notre étude à la première de ces hyperémies 
(simple et hétérocrinique;. Les anciennes dénominations de con- 
gesiious actives et de passives m sauraient être employées, parce 
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^" qu'elles n'ont aacun sens et qu'elles exposent même à de graves 
^^'^ erreurs. 

^^ Avant de passer en revue les causes principales de rtiyperémie, 
nous commencerons d'abord par déclarer que , suivant nous , elle 
^' ne constitue que rarement une maladie primaire ; elle est le plus 
'^^ ordinairement l'effet d'une maladie du système nerveux et cîrcula- 
^ toireou de l'appareil digestif. La cause morbide qui lui donne 
^ naissance n'agit pas seulement sur l'appareil sécréteur et excréteur 
'■' delà bile, mais, d'abord et avant tout, sur l'ensemble de l'orga- 
^ nisme. C'est ainsi que les causes cosmiques, le climat, la tempéra- 
F^ tare, produisent les fièvres bilieuses des pays chauds. En second 
' lieu, la constitution médicale, la petite épidémie, exerce aussi une 
influence générale sur tout le corps, et produit les maladies bi<- 
^' lieuses. On ne peut nier que l'hyperémie hépatique qui se montre 
^ dansées cas ne tienne à ces causes générales. 

Parmi les causes cosmiques qui appellent la congestion sur le 
foie, nous devons mentionner la constitution épîdémique régnante, 
- qui peut durer plusieurs années de suite , et dont on peut con- 
stater actuellement l'influence sur un grand nombre de maladies. 
Sous l'empire de certaines conditions atmosphériques qu'on ne sait 
à quelles causes rapporter, les congestions hépatiques deviennent 
fréquentes, non pas seulement dans des contrées où ces affections 
sont endémiques, mais dans des lieux où elles ne se montrent pas 
ordinairement; ainsi en Franee, en Irlande, en Ecosse, etc. 

Si elle est si commune dans les pays où la fièvre intermittente est 
endémique, comme en Afrique, à Rome, et dans les contrées inter- 
tropicales, doit-on s'en prendre exclusivement au miasme palu- 
déen? Nous ne le croyons pas. Les localités dont il s'agit exercent 
deux sortes d'influences fort différentes l'une de Fautre ; par leur 
température élevée et par l'humidité qui y règne surtout à cer- 
taines époques de l'année , les organes digestifs et la sécrétion bi- 
liaire éprouvent une suractivité anormale et sont disposés à s'alté- 
rer. Tous les auteurs qui ont écrit sur l'acclimatement ont signalé 
cette influence, surtout en ce qui concerne la sécrétion du foie ; nous 
n'avons donc pas besoin d'insister sur ce point. Cependant nous 
devons dire que souvent il naît un grand nombre de maladies con- 
gestives du foie, sans que rien dans les propriétés physiques et chi- 
miques de l'atmosphère soit changé ; c'est alors qu'on en a accusé 
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ractioa des miasmes paludéens. Nous admeltoos , avec un grand 
nombre de médecins, que ces miasmes peuvent en effet porter lear 
action plus spécialement sur le foie , et Thypertrophier comme ils 
hypertrophient la rate ; mais les symptômes qui en résultent ont 
des caractères à part, et si la maladie est, au point de vue de Tétio- 
logie , de la même famille que la fièvre palustre , elle en digère 
essentiellement par tous ses caractères et ne cède pas au sulfate 
de quinine. 

Nous devons rapprocher des hypertrophies par intoxication pa- 
ludéenne celles qu'on observe dans les fièvres continues, telles que 
la fièvre typhoïde , les exanthèmes , et dans les empoisonnements 
par certains agents spécifiques. 11 n'est pas rare de rencontrer Thy- 
pertrophie simple dans le cours des affections saturnines et dans 
Fempoisonnement par Talcool ; on observe, à la suite d'excès de vin, 
des ictères qui s'accompagnent de tous les symptômes propres à la 
maladie du foie que nous étudions. Le contact des molécules toxi- 
ques, dans ce cas, comme dans les autres empoisonnements,*^ suffit 
pour déterminer la congestion hépatique. Toutes les sécrétions si 
profondément modifiées par ces agents ne tardent pas à accuser 
leur présence au milieu du liquide sanguin, et Fictère annonce que 
le foie a subi plus spécialement cette atteinte. 

L'hyperémie peut naître sous l'empire de Faction réflexe de la 
moelle , comme dans les cas où une hémorrhagie naturelle a été 
supprimée. Nous avons recueilli plusieurs exemples de ce genre : 
dans 4 cas, la suppression accidentelle des menstrues a été suivie 
de Fapparition de la congestion hépatique; chez plusieurs jeunes 
filles mal réglées et qui avaient de fréquentes épistaxis, cette 
hémorrhagie ayant été arrêtée ou n'ayant pas paru , la fluxion 
sanguine s'est opérée sur le foie. Nous possédons aussi plusieurs 
observations d'hommes jeunes qui, habitués à perdre périodique- 
ment une certaine quantité de sang par les fosses nasales , ont été 
atteints d'hyperémie hépatique lorsque cette hémorrhagie a cessé 
de se produire. Un cas plus extraordinaire et non moins décisif 
s'est présenté à notre observation. Une jeune fille hystérique était 
sujette, depuis deux années, à un flux salivaire; les règles, quoique 
peu abondantes, se faisaient régulièrement. Par une cause que nous 
n'avons pu découvrir et que la malade nous a peut-être soigneu- 
sement cachée, les règles diminuent, la salivation s'arrête compté- 
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tement, et presque aussitôt se développe une congestion du foie, 
qui a suivi sa marche ordinaire et a guéri, sans aucune manifesta- 
tion critique. 

Nous plaçons à côté de l'hyperémie précédente celle qui est due 
à une émotion morale, à une frayeur subite, à des travaux intellec- 
tuels immodérés, parce qu'il nous semble qu'elle se développe sous 
Tempire de l'innervation cérébrale plus ou moins perturbée. On 
sait que Ton provoque la formation du glucose quand on irrite la 
substance cérébrale au niveau du quatrième ventricule, et que de 
ce point naissent des filets nerveux qui vont se rendre, avec le grand 
sympathique, dans la glande biliaire. Une perturbation cérébrale 
du même genre peut très-bien amener la congestion du foie , et 
c'est ainsi que se développent les ictères que Ton a rapportés au 
spasme des canaux excréteurs de la bile. 

La gène de la circulation cardiaque pulmonaire amène très-sou- 
vent la congestion du foie; telle nous parait être la cause de Tic- 
tère qu'on observe dans la période ultime des affections du cœur. 
La gène, en partie mécanique, en partie dynamique, de la circula- 
tion cardiaque ne tarde pas à gagner les vaisseaux hépatiques , 
quoique son double système vasculaire semble , au premier abord, 
le mettre à l'abri de l'hémostase. II n'en est rien ; nous croyons au 
contraire qu'en raison de ses deux ordres de vaisseaux veineux , il 
doit ressentir de très-bonne heure les effets de la gène de la circu- 
lation cardiaque. Et en effet, si Tdn ne constate pas plus souvent 
l'existence de Thyperémie hépatique, c'est parce qu'on ne mesure 
pas le foie avec toute l'exactitude désirable, ou parce qu'on attri- 
bue à la cirrhose toutes les formes de l'byperémie, même celle qui 
est accompagnée de diminution de volume, et dont la cirrhose 
n'est qu'un degré plus avancé. Ce serait à tort qu'on placerait 
dans l'byperémie hépatique simple , que nous étudions, les divers 
degrés de la cirrhose; les seuls qui lui appartiennent sont' ceux 
dans lesquels on rencontre le foie plus volumineux et l'ictère net- 
tement dessiné. 

On a quelque peine à comprendre comment la phthisie pulmo- 
naire n'amène pas plus souvent la gène de la circulation car- 
diaque pulmonaire et la congestion du foie , et cependant ce n'est 
que très-exceptionnellement qu'elle se montre chez les malades 
atteintsde cette altération organique. En voyant le cœur et les vais- 
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seaui diminuer de volame, en même temps que la quantité du sang, 
et Tatrophie s'emparer de tous les tissus, il est fiicile de s'expliquer 
Tabsence des congestions sanguines hépatiques ou autres dans la 
phthisie. 

Nous terminerons tout ce qui a trait à Tétude des causes de Thy- 
perémie, en signalant les affections des conduits excréteurs du foie, 
et la présence des concrétions biliaires. II est rare que la maladie 
portée à un certain degré, c'est-à-dire que Fobstacle à la circula- 
tion de la bile ne finisse pas |)ar entraîner une dilatation presque 
générale des canalicules ^hépatiques et biliaires les plus ténus , et 
en même temps une congestion manifeste de Torgane. Nous avons 
porté souvent notre attention sur ce point, nous avons pratiqué un 
très-grand nombre de nécropsies, et nous avons souvent constaté 
tous les caractères de Thyperémie hépatique ; mais nous n'oserions 
pas affirmer qu'elle n'était pas phlegmasique. La continuité de la 
fièvre, Texacerbation de tous les symptômes fébriles, et la douleur 
hépatique , seraient même en faveur d'une congestion inflamma- 
toire. 

Nature. — En résumé, les causes assez nombreuses dont Thy- 
perémie simple est le résultat agissent en appelant sur l'organe une 
quantité plus grande de sang; de cette fluxion sanguine dépen- 
dent les symptômes physiques de la maladie, telles que l'augmen- 
tation de volume, les troubles dynamiques, comme la douleur, 
la modification très-rapide de la sécrétion indiquée par l'ictère, 
et de la calorificalion marquée par la fièvre nocturne. Le trouble 
nerveux ne le cède en rien aux autres symptômes; Fintermittence 
des phénomènes prouve que l'innervation générale est profondé- 
ment altérée. Nous avons trop longuement insisté sur toutes ces 
particularités, pour avoir besoin d'y revenir ; nous devons seule- 
ment rappeler que les hémorriiagies et l'ictère attestent que le 
sang est altéré dans sa composition, mais que la vie ne saurait être 
compromise tant que l'altération du sang reste à ce faible degré. 

Traitement. — Quoique la maladie hépatique dont nous venons 
de retracer l'histoire soit légère, on a intérêt à y mettre un terme 
et à combattre les accidents gastriques qui l'accompagnent. La mé- 
dication la plus usitée consiste dans l'emploi des vomitife réitérés, 
des purgatifs salins, du calomélas, à la dose d'un gramme, dans les 
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vingt-quatre heures, associés ou non i lui autre purgatif, tel que 
le jalap, la scammonée , Faloës. On se propose d'agir sur la sécré- 
tion intestinale, et médiatement, par voie de sympathie, sur la sé- 
crétion biliaire. La perte d'appétit, la constipation, la gastrictté, 
indiqueat également les purgatifs plus ou moins répétés , et nul 
doute qu'il ne faille y recourir pendant toute la durée de la mala- 
die. Cependant nous devons avouer que cette médication si ration- 
nelle, et qui devrait être suivie d'une prompte guérison, ne nous a 
pas paru abréger beaucoup la maladie. 

Nous en dirons autant de la médication vomitive, à laquelle il 
faut s'adresser, s'il existe un état saburral et bilieux des premières 
voies, de l'anorexie, du dégoût pour les aliments, etc.; mais, 
quoique plus active et indispensable dans les cas que nous venons 
de spécifier , elle ne raccourcit pas beaucoup la durée du mal. 

II convient d'aider à la résolution de Fhyperémie par des bois* 
sons froides, acidulés, et légèrement alcalines; par des tisanes 
amëres, telles que les infusions de véronique, de camomille, de 
quinquina ; par l'usage du vin de quinquina, à la dose de IfiO gr. 
par jour ; en même temps, on prescrit les bains alcalins, savonneux, 
et même sulfureux. 

Dès qu'il y a appétence pour les aliments, on ne doit pas les re- 
fuser aux malades ; ils peuvent manger à leur appétit, pourvu que 
la digestion s'accomplisse normalement. 

De toutes les médications, la plus puissante, celle qu'il faut mettre 
en pratique immédiatement, et dont nous aurions parlé d'abord, si 
elle était à la portée de tout le monde, est l'hydrothérapie. On 
épargne au malade bien du temps, beaucoup de drogues et d'en- 
nui, en le soumettant à la douche en pluie et a la douche à jet , 
tous les jours deux fois, pendant une minute an plus chaque fois. 
On peut commencer immédiatement après l'apparition des premiers 
symptômes, et quand on a donné le purgatif ou le vomitif, suivant 
les indications que nous avons posées d'abord. Pendant la nuit, 
une compresse trempée dans l'eau froide et exprimée ensuite doit 
être placée sur tout l'hypochoudre droit et l'épigastre ; une toile 
gommée ou en caoutchouc recouvre la compresse. Il est rare qu'au 
bout de cinq à dix jours l'appétit et les forces ne reviennent pas, 
et qu'on ne réussisse pas à dissiper le mal dans Tespace de trois 
semaines. La fièvre et les accès intermittents nocturnes se rédui- 



264 SOCIÉTÉ nÉDUCALE DES HOPITAUX D£ PARIS. 

sent très-rapidement à peu de chose , et il ne reste plus que Tic- 
tère ; ce symptôme sert, avec la mensuration du foie, à indiquer 
les progrès de la guérison. Nous avons presque toujours vu le vo- 
lume du foie se réduire assez promptement sous l'influence de 
l'hydrothérapie, mais non avec cette rapidité dont parlent quelques 
auteurs; si la congestion est dans sa période d'augment, elle s'ar- 
rête, pour diminuer ensuite graduellement; le sommeil, Tappétît, 
les forces, reviennent; la céphalalgie disparaît. 

Si Ton ne peut mettre en usage un pareil traitement, on doit in- 
sister sur les bains généraux, les purgatifs et les boissons alcalines. 
Dans tous les cas, il faut repousser formellement l'emploi des émis- 
sions de sang, soit à l'aide de la lancette, soit au moyen des ven- 
touses scarifiées ou des sangsues; chaque fois qu'on y a eu recours 
sous nos yeux, la maladie, loin de s'amender, est restée stationnaire, 
et le sujet a perdu ses forces, sans aucun profit pour la résolution. 
Tout ce qui débilite l'organisme tend à prolonger la congestion; 
on doit nourrir le malade et lui donner du vin. 

Dans la seconde partie de ce travail, nous montrerons Thyperé- 
mîe hépat ique associée à d'autres maladies d'où résultent des formes 
très-complexes, dans lesquelles il importe de faire pénétrer l'ana- 
lyse, afin de les réduire à des types pathologiques bien déterminés. 

DE 

L'EMPHYSÈME GÉNÉRALISÉ 

(POLMONAIRE, MÉDIASTIN ET SOUS-CUTANÉ), 

Par Henri AOC&EB9 

Membre de T Académie impériale de Médecine, 
Médecin de Thôpital des Enfants, etc. (t). 



C03WS1DÉRATI0NS PRÉLIMINAIRES , HISTORIQUE. 

En 1853, j'ai lu, devant la Société médicale des hôpitaux (2), 
une note sur V emphysème généralisé (3) des enfants, note dans 

(1) Le résumé de ce mémoire a été lu à TAcadémie impériale de Médecine en 
mars 1862. 

(2) Union médicale, 1853, t. Vil. p. 196. 

^3J Je B'entends point par ce mot V emphysème sous^utané, qui, en raison 
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laquelle j'ai rapporté Thistoire curieuse de plusieurs malades ob- 
servés par mou excellent ami et maître M. Blaehe, ou que j'avais 
vus par moi-même : il s'agissait, dans ces observations (au nombre 
de six), déjeunes enfants atteints d'affections aiguës des voies res- 
piratoires (pneumonie, coqueluche, etc.)» et chez lesquels s'était 
développé soudain un emphysème du tissu cellulaire sous-cu- 
tané, procédant certainement de Tintérieur de la poitrine à l'exté- 
rieur, et bientôt généralisé. 

Eu raison de la marche des phénomènes , de leur ordre de suc- 
cession, et du lien intime qui unissait l'accident consécutif, Tem- 
physème sous-cutané , à la maladie primitive de l'appareil respi- 
ratoire, nous dûmes penser que les voies aérifères, ouvertes en 
quelque point, s'étaient mises en communication avec le tissu ceU 
Maire de la périphérie. Ce n'était là qu'une supposition ration- 
nelle, une induction tirée des données de la physiologie patholo- 
gique et de l'anatomie; la démonstration anatomo-pathologique 
maoqoait. 

Cette démonstration positive, M. Natalis Guillot l'a donnée le 
premier (1). Le jour même où ces faits d'emphysème généralisé 
étalent communiqués à nos collègues des hôpitaux, M. Guillot ve- 
nait de lire un mémoire intitulé: Observations d'emphysème 
siégeant sous la plèvre, dans le tissu cellulaire des médiastins, 
étendu jusqu'aux régions du cou, du tronc, de la tête et des 
membres, que Von peut attribuer aux efforts de la toux chez 
les enfants. 

Ce mémoire important (2), dont le titre est comme le résumé, 
comprend trois séries d'observations: la première, où il s'agit de 
9 enfants affectés d'emphysème interlobulaire et sous-pleural; 
la deuxième, qui concerne trois jeunes sujets chez lesquels l'emphy- 
sème avait son siège à la fois sous la plèi^re et dans le tissu cellu- 
laire des médlastins: et la troisième, où sont réunis quatre faits, 
plus curieux encore, ^emphysème sous-pleural étendu aux mé- 



de sa grande extension, a pu recevoir le nom de général , ^^ universel; il ne s'agit 
point ici de Vemphxsème seulement externe, mais d*un emphysème à la fois 
exlerm et interne , comme il sera dit plus loin. 

W Union médicale, 1853, p. 184, ti Actes de la Soc. des hôp,, 1855, 
S* fascicule, p. 48. 

(2) M. GuUlot y avait joint des dessins très-bien faits des lésions anatomiques. 
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diasHns et au tissu cellulaire sous-^utané du cou» de la tête, 
du ironc et des membres. 

Ces trois séries montrent le lien et la gradation des lésions ana- 
tomiques, « lésions successives ayant un point de départ commun, 
variables seulement par l'extension des parties occupées par Tair ; » 
mais les quatre derniers faits, qui^ par Tétiologie, se rattachent à 
ceux des autres séries, doivent, selon nous, en être séparés, préci- 
sément parce que cette extension de Temphysëme, ce passage de 
Tair du dedans au dehors , c'est-à-dire du tissu cellulaire intra- 
thoracique au tissu cellulaire de Tenveloppe externe du corps, est 
un accident nouveau, un état pathologique tout autre, ayant ses 
symptômes, son pronostic et son traitement particuliers. C'est une 
maladie nouvelle, à laquelle se rapportent les six faits publiés par 
nous antécédemment, et que nous désignerons sous le nom A^emr 
physème généralisé. 

Depuis la publication de nos premières recherches, il a paru uo 
bon travail de M. le D** Ozanam sur le même sujet (1): dans ce tra- 
vail, les causes, la symptomatologie, et surtout le mécanisme de 
production de Femphysème généralisé, ainsi que les divers modes 
de guérisoDy sont étudiés avec soin. Les conclusions que Tauteur 
tire de l'analyse des faits se rapprochent beaucoup des nôtres, soit 
celles que nous avions indiquées déjà, soit celles qui ressortent pa- 
reillement des observations plus nombreuses réunies dans le présent 
mémoire : contrôle réciproque et double confirmation qui sont la 
garantie de la sincérité et de la justesse de ces conclusions. 

J'ai eu de nouveau, Tannée dernière et cette année , roccasion 
de rencontrer quatre fois l'emphysème généralisé : chez une petite 
fille de la ville, qui a guéri, et chez trois sujets qui ont succombé, 
l'un dans les salles de M. Blache(2), les deux autres dans mon 
service. Enjoignant ces quatre dernières observations aux cinq que 
j'ai publiées avec M. Blache, aux quatre de M. N. Guillot, aux deux 

(1) De la Rupture pulmonaire chez les enfants, et de l'emphysème géné- 
ral quilui succède {archives générales de médecine, 5® série, 1856; 1. 111, p. 31). 
Sur les cinq observations relatées par M. OizaBain, U n'y en a que deux, la pre- 
oûère et la cinquième , qui se rapportent à l'emphysème géméralisé ; les trois au- 
tres ne sont que des exemples d'emphysème pulmonaire surrenu dans le cours de 
la pneumonie. 

(2) Ces quatre observations ayant été communiquées en détail à la Société médicale 
aes hépiuui^ (voy. UiOon méd. , 1860 et 1862), je ne les donnera» ici qu'en extrait. 
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de M. Oranam, et enfin à quatre autres que Ton doit à M. Yitry (1), 
à M. Ménière (2), et à M. J. Boussal (3), en réunissant tous ces 
faits (et je doute qu'il en eiiste d'autres dans les publications pé- 
riodiques des ying^t dernières années), on arrive à un total de d/o;- 
/lea/* cas observés dans le jeune âge (4). Si Ton ajoute les quelques 
faits trës^rares qui ont été recueillis chez des adultes , on a une 
somme de matériaux suffisante pour qu'il soit permis de donner 
une description complète de Temphysème généralisé. Je vais essayer 
cette description. 

Les auteurs qui ont le mieux traité de Temphysème pulmoaaire 
mentionnent à peine sa terminaison possible par un emphysème 
sous-cutané , terminaison que sans doute^ ils n'ont point vue. Si 
Vemphysëme généralisé est signalé quelque part, c'est en peu de 
mots seulement, et Ton peut dire qu'il n'a pas été décrit. 

Floyer, qui fut asthmatique presque toute sa vie , et qui expli- 
quait l'asthme «par une rupture ou une dilatation des vésicules 
pulmonaires, là même que celle qui arrive dans un cheval pous- 
sif» (5) ; Storck, qui a parlé de cavernes remplies d'air, et de phthi- 
sie aérienne (6); Morgagni (7), qui cite dans ses lettres un grand 
nombre d'observations particulières d'emphysème pulmonaire ex- 
cessif, et dans quelques cas mortel ; Baillie, qui a bien connu l'em- 
physème sous- pleural et ces larges vésicules «attachées au bord 
des poumons D (8) ; M. Louis, qui a fait, seul ou avec Jackson, de 
très-belles recherches sur l'emphysème pulmonaire; Prus, qui, 
dans un mémoire communiqué à l'Académie de Médecine en 
1842 (9), a considéré surtout cette maladie « comme cause de mort ; » 



(1) Archives générales de médecine, 1827, t. Xltl. 

(2) Arch. gén, de méd„ 1829. t. XIX. 

(3) Union médicale, 18J7, 1. 1, p. 392. 

(4) Voyez plus loin ces obser?atlon8, rédigées en extrait sous forme de tableaux 
synoptiques. — Rapprochez aussi les faits rapportés (p. 145) à la section c. Em," 
physème sous -cutané par maladie du larynx j etc. 

C5)TraduGt. française, 1761, p. 280. 

(6) Annus medicus ;\ieniïef 1759. 

(7) Becherches ancdawiques , etc. ; traductioa fk*ançaîse de Desormeaux et 
Bettouet. 

(8) Traduct. française, 1803, p. 72. 

(9) Mémoires de l'Académie de Médecine , 1843, t. X, p. 655. Rapport 4ff 
M. Adeion, JSuUeUn, t. YHI, p. 686. 
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tous ces auteurs, ceui de Tàge présent comme ceux des derniers 
siècles , ne signalent point d'une manière suffisamment explicite 
l'extension de l'emphysème des poumons au tissu cellulaire des mé- 
diastins et de la périphérie du corps (1). 

J'ai trouvé dans Laënnec (2) quelques lignes relatives à la gé- 
néralisation de l'infiltration aérienne dans le tissu cellulaire intra 
et extra-thoracique '.((Quand l'emphysème interlobulaîre est voisin 
de la racine du poumon, il gagne promptement le médiastia , et 
de là le cou et le tissu cellulaire intermnsculaire et sous-cutané de 
toutes les parties du corps. » Mais, d'après les termes généraux 
danslesquels cette proposition est énoncée, je croirais volontiers 
que l'immortel auteur du Traité de l'auscultation médiate a 
plutôt deviné qu'il n'a vu réellement cette complication rare de 
l'emphysème pulmonaire ; je le crois d'autant plus qu'après la 
description dogmatique de l'emphysème vésiculaire , il annonce 
qu'il afouroira des exemples de la plupart des faits exposés» (3). 
S'il avait constaté par lui-même, chez un emphysémateux, une lé- 
sion anatomique aussi insolite , il n'aurait pas manqué d'en relater 
longuement l'observation. 

Dans les ouvrages consacrés aux maladies des nouveau-nés ou 
des enfants, l'emphysème généralisé est omis; il n'en est question 
ni dans le traité de Billard (4) ni dans les premières éditions de 
MM. Barrier, Bouchut , Rilliet et Barthez. C'est postérieurement 
au mémoire de M. Natalis Guillot et au nôtre que cet accident 
pathologique a été signalé comme complication de l'emphysème 
du poumon (5). 



(1) Prus ( /oc. aï., p. 682 ] mentionne daos une nécropsie la pénétration de 
Taire sous la plèvre costale droite, où il formait des traînées chatoyantes et ondu- 
lées ; • mais on voit qu*il s'agissait d*un emphysème propagé uniquement du pou- 
mon aux médiastins , et non pas au tissu cellulaire extérieur. 

(2) 3« édit. de Mériadec, 1851 , 1. 1, p. 324-331 ( De l'Emphysème interlobu- 
laîre), 

(3)Zoc.a7., p.301. 

(4) «Les maladies du tissu cellulaire se réduisent à son inflammation et à son 
infiltration séreuse» (2« édit., 1833, p. 177). 

(5) Dans un intéressant mémoire : Sur quelques cas rares d'emphysème 
provenant de causes différentes {Archives générales de médecine, 7« année, 
tXIX; 1829), M. Ménière a entrevu l'origine et le mécanisme de quelques cas 
particuliers, mais sans faire aucune tentative de généralisation; il donne deux ob- 
servations ( sur lesquelles nous reviendrons plus loin ), qui se rapportent à la va- 
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Des diverses espèces d'emphysème sous-cutané. — Plan du 

mémoire. 

Lorssqu'on envisage dans leur ensemble les diverses conditions 
pathologiques au milieu desquelles on voit apparaître , à la péri- 
phérie du corps, une tuméfaction constituée par l'infiltration d'un 
fluide gazeux dans le tissu cellulaire sous-cutané; lorsqu'on se 
demande d'où vient ce gaz, quelle en est la nature , le siège, et en 
vertu de quel mécanisme, d'abord localisé, il se généralise plus ou 
moins , on reconnaît bientôt la nécessité de distinguer les cas et 
de les classer dans des catégories différentes. Il y a , en effet , plu- 
sieurs espèces d'emphysème , et nous allons les passer en revue 
dans Tordre suivant : 

1** Empfxfsème traumatique; 

2° Emphysème non traumatique, qu'il faut diviser en : 

A. Emphysème par cause mécanique: 

B. Emphysème par cause pathologique, lequel comprend ; 

a. L'emphysème spontané par affection septique; 

&. L'emphysème sous-cutané par des gaz proi^enant des voies 
di^estives ^ 

c. — par maladie du larynx, de la tracliée-artère et des 
grosses branches ; 

riété d'emphysème généralisé que nous avons pariiculièrement étudiée. — Dans 
des Recherches sur les pneumatoses, que nous aurons occasion de citer 
dans le cours de ce travail, M. Brierre de Boismont {BuUetins de la Société 
anatomique , t. l^*^ ) rapporte, d'après Laumonier, de Rouen, un cas d'em- 
physème externe, survenu chez une femme «qui mourut au milieu d'un accès 
d'asthme ; » mais l'auteur produit le fait à l'occasion du passage de l'air dans le 
système vasculaire, et ne s'arrête pas à rechercher le mode de production de l'em- 
physème externe.— Enfin M. Cruveilhier a publié dans le même recueil {Bulletins 
de la Société anat, iS^ année, 1842) un cas &emphxsème généralisé , ayant 
pris bien évidemment origine dans une infiltration gazeuse du médiastin. Mais 
cet emphysème fut rapporté, après l'autopsie, à «une inflammation gangreneuse 
du médiastin , les poumons étant sains. > Pendant la vie, M. Cruveilhier ayaiC 
pensé que «cela tenait à la rupture de quelques vésicules pulmonaires par suite 
des grands efforts de respiration. «—Dans la dernière édition de son Traitédesma' 
ladies des nouveau-nés ^ M. Bouchut a donné un bon exposé de l'état actuel de 
la science sur ce sujet. — J'ai su tout récemment que J. Weber, dans Beitrage zUr 
pathotogischen Jnatomie der Neugebornen {2^ édit.; Kiel, 1852), distingue, 
parmi les variétés de l'emphysème pulmonaire » l'emphysème sacciforme, et celui 
de la racine du poumon avec extension au tissu cellulaire du reste du corps. 
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d. L'emphysème par rupture d'une caverne pulmonaire; 
Et enfin e. Yemphysème généralisé, tel que nous le décri- 
rons. 

S L — Des diterses espèces d'euphysèiiie sous-cutahé. 

V Emphysème traumatique (1). 

L'infiltration gazeuse du tissu cellulaire sous-cutané ne devient 
guère tant soit peu étendue , et parfois généralisée , que dans les 
cas de plaie intéressant les voies aériennes : ainsi , dans les plaies 
pénétrantes de poitrine avec ou sans pneumothorax , dans les dé- 
chirures du poumon par fracture de côtes sans plaie extérieure, 
dans les lésions du conduit laryngo-trachéal (plaies du cou, tra- 
chéotomie, fractures des cartilages du larynx, déchirure de la 
membrane muqueuse), Tair de la respiration, s'échappant par la 
solution de continuité, arrive sous la peau par voie directe ou in- 
directe. Par rapport de nouvelles quantités de gaz dans les mou- 
vements respiratoires, Temphysème, qui était d'abord circonscrit 
au thorax, au cou, s'étend plus ou moins loin de la région blessée, 
et on Ta vu chez quelques sujets devenir général (2). Quant à celui 
qu'on a parfois constaté dans des plaies n'intéressant pas les voies 
respiratoires au niveau de certaines fractures des membres avec 
blessures graves (3) , à la face par fracture ou plaie de la région 
des fosses nasales et des sinus frontaux ou maxillaires , aux joues 
par déchirure et piqûre de la muqueuse buccale , et insufflation 
artificielle des tissus sous-muqueux, comme les médecins mili- 
taires l'ont observé chez des conscrits; quant à l'emphysème, dans 



(1) Voy. thèse de M. Doîbeau (concours d'agrégation ; Paris, 1860). 

(2) M. Dolbeaa en cite (p. 3», 50, 51) plusieurs exemples :— Emphysème consécutif 
à une plaie de la tr€tchée;*Umi le corps était comme un mouton qu'on asoufBé 
pour récorcher» (A. Paré, édit. Malgaigne, t. Il, p. ^\),-^ Emphysème universel 
à la suite d'une chute, par M. Herbin fils, chirurgien à Fresnay ( Jouro. de 
Vandermonde, 1778). — Infiltration survenue chez un épileplique qui avait avalé 
des épingles (Malgaigne, mémoire sur les grands emphysèmes^. 

(a) Cet emphysème des membres dans certaines fractures, sur lequel M. Vei- 
p^m a, le premier, attiré ratteniion ( Médecine opératoire, 1820 ), est et rette 
touiours partiel; exceptionnel chez rhomme, H est, au contraire, très-fréquent 
chez les oiseaux^ et devient rapidement généralisé, surtout dans le cas de fracture 
de rhumérus, cet os, chez les oiseaux , communiquant avec les poumons par ud 
canal très-large. 
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tous ces cas , il est et demeare loccUUé. Que ce soit siinplemeat 
l'air extérieur qui s'est insinué sous la peau comme aspiré par les 
bords de la plaie dans les grands mouvements des parties, ou bien 
que le gaz se soit échappé des sinus ou cavités communiquant avec 
les voies respiratoires, toujours est-il que Tinfiltration ne s'étend 
pas, et la tumeur aérienne devient alors un bon signe de la lé- 
sion chirurgicale. 

Pour tout ce qui a trait à cet emphysème traumatique , qu'il 
soit partiel ou plus ou moins généralisé, je renvoie aux écrits des 
chirurgiens. 

2® Emphysème non traumatique. 

En dehors du traumatisme, on observe l'emphysème dans des 
circonstances qui étiologiquement diffèrent assez entre elles pour 
qu'une subdivision soit nécessaire : tantôt c'est une cause pour 
ainsi dire mécanique, comparable au traumatisme, qui détermine 
la production de Temphysème , et celui-ci peut n'être alors consi- 
déré que comme un pur accident; tantôt l'emphysème se déve- 
loppe spontanément en vertu d'un processus morbide et survient 
dans le cours d'une maladie dont il est la conséquence. Cette der- 
nière variété constitue l'emphysème qu'on pourrait appeler médi- 
cal , par opposition à l'emphysème chirurgical. 

A. Emphysème par cause mécanique. 

On a vu quelquefois un emphysème sous^cutané se manifester à 
la suite de mouvements violents , de cris ou d'efforts prolongés , 
chez des individus bien portants ou chez des malades dont l'affec- 
tion semblait n'avoir aucun rapport avec cet accident. 

Ainsi M. Velpeau a communiqué à l'Académie de Médecine une 
observation d'emphysème général survenu , sans lésion extérieure, 
chez un enfant qui faisait effort pour se dégager des bras d'un 
autre enfant (I). 

Ainsi M. Ménière a vu un emphysème du cou , qui s'étendit jus- 
que derrière les oreilles, chez un adulte en proie aux accès de la 



(1) Arch'wes générales de médecine , 1846, t. XII, p. 372 (obs. de M. Vitali). 
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rage (1), et j'ai rapporté (2) l'observation d'an enfant de 9 ans, 
atteint d'hydrophobie , et chez lequel survint un emphysème de 
presque tout le corps pendant les accès et par les efforts convulsife 
et répélés de la respiration (3). 

Ainsi encore M. Gueneau de Mussy a publié l'histoire d'un ou- 
vrier qui, travaillant dans un atelier de fonderie au moment où des 
métaux étaient en fusion, fut enveloppé tout à coup par une atmo- 
sphère épaisse et irritante, et pris d'une a quinte de toux des plus 
violentes, » avec dyspnée intense. Quelques heures après, on aper- 
cevait à la région du cou une tuméfaction qui s'étendit au devant 
et au haut du thorax (4). 

Dans tous ces cas, la source de l'air épanché a été quelque point 
violemment déchiré des voies respiratoires. 

De ces observations, rapprochons des faits analogues empruntés 
à la médecine vétérinaire. Dans le remarquable article Emphy- 
sème y de leur dictionnaire, MM. Bouley et Reynal ont signalé 
quatre cas ^'emphysème généralisé survenu chez des chevaux. 
Dans l'un de ces cas, relaté par M. Ânginiard (5), il s'agit d'un 
cheval très-poussif, qui, après d'énergiques efforts de traction, fut 
pris d'un accès de toux très-violent, à la suite duquel se développa 
un emphysème général , mortel en un jour. Les trois autres faits 
ont été observés par M. Bouley, et ils parurent d'autant plus singu- 



(t) Loc, cit., p. 352. 

(2) Union médicale, 1853, p. 196. 

(3j A ces faits, peut élre rattachée l'obseryatton 6 de notre premier mémoire, 
dans laquelle il s'agit d'une petite fille d'un an qui, dans le cours d'un eczéma im- 
pétigineux avec fièvre excessive et mouvements convulsifs, fut prise d'un emphy- 
sème étendu au cou, à la face, et à la partie supérieure du thorax. 

(4) Cet homme, âgé de 34 ans, était d'une constitution athlétique , et avait tou^ 
jours joui d'une excellente santé. A son entrée à l'hôpital, le 18 juillet 1837, la 
percussion et l'auscultation firent facilement reconnaître que les poumons étaient 
emphysémateux dans la plus grande partie de leur étendue; le cou était tuméfié, 
ainsi que la région supérieure et antérieure du thorax, et, par la pression, on dé- 
terminait une crépitation manifeste dans ces parties. A cela, se joignaient les autres 
modifications qui appartiennent aux troubles profonds de la respiration. On pra- 
tiqua une large saignée , trente sangsues furent appliquées, et on promena des 
cataplasmes sinapisés sur les extrémités. Le lendemain, une amélioration marquée 
existait ; elle continua les jours suivants , et, le huitième , le malade voulut sortir ; 
il était presque entièrement rétabli. {Gaz, médicale de Paris, 1842; t. X, p. 6910 

(5) Recueil vétérinaire, 1857. 
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liers qae racctdent s'était manifesté soudainement et alors que les 
chevaux atteints semblaient en pleine santé (1). 

A l'emphysème par cause mécanique appartient également cette 
espèce d'infiltration aérienne, observée au cou chez des femmes en* 
ceintes, M. Ménière en a rapporté tpois exemples (2), et, daps un 
intéressant mémoire sur cet accident de raccoucheraeut , M. De- 
paul (3) a attribué répanchement gazeux à une rupture de l'un des 
points du conduit aérien , rupture qui se serait faite pendant les 
violents efforts de l'accouchement. En effet, chez les trois femmes 
vues par M. Ménière, et qui étaient primipares, «le travail avait été 
long et difficile, autant par l'étroitesse des organes génitaux que 
parle volume de l'enfant»; et de même pour les deux accouchées 
dont M. Depaul a rappelé l'histoire : chez Tune, araccouchemenl, 
long et pénible, exigea des efforts violents, et chez Tautre, les dou- 
leurs furent accompagnées, pendant plus de quatre heures, de cris 
très-forts. » Trois fois Temphysèrae était partiel et borné exclusive- 
ment au cou ; deux fois seulement il fut étendu au cou, à la face, à 
la poitrine, et même, chez une accouchée, aux membres. Du reste , 
toutes ces femmes guérirent. 

B: Emphysème par cause pathologique. 

Par ce mot de cause pathologique, j'entends que l'emphysème 
est la conséquence directe d'un état morbide primitif, soit état gé- 
néral (septicémie, affections gangreneuses, etc.), soit altération 
locale (ramollissement du tissu pulmonaire, ulcération dans un 
point des voies respiratoires, perforation intestinale, etc.). 

a. Emphysème spontané par affection septique. 

Tout le monde sait que chez l'homme, ainsi que chez les ani- 
maux, une fermentation putride s'établit dans les tissus affectés de 

(1) «Les animaux présentent tous les signes de la santé, et, tout à coup, leur 
tissu cellulaire sous-cutané se trouve gonflé d'air, crépite et résonne à la percus- 
sion, comme dans le cas d'emphysème ivzmùaXxq^e» {Nouveau Dictionnaire pra- 
tique de méd.y de chirurg. et d'hxgiéne vétér., t. V, p. 469), 

(2)Mémoirecité, p. 351. 

(3) De l' emphysème qui succède brusquement à la rupture de Vun des 
points des voies aériennes, etc. {Gazette médicale de Paris ^ oct. 1842, t. X, 
p. 689). 

s. M. D. H. 18 
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gangrène, de charbon, etc.; et ces lissus sont alors le sîége de 
tumeurs gazeuses dont la nature est décelée au toucher et à roreîHe 
par une crépitation caractéristique. Mais presque toujours, dans ces 
circonstances, l'infiltration du gaz est irès-bornée et ne devient 
pas générale. Toutefois nous avons trouvé, dans les procès- verbaux 
des séances de TAcadémie de Médecine, un fait d'emphysème uni- 
versel communiqué en 1830 par le vénéré M. Bally (1), et M, Go- 
bler en a publié un autre exemple. Il s'agit, dans ce second 



(1 ) c Un homme de 25 ans , malade depuis quinze jours, entre à Phôpital Cochin 
avec les symptômes de la fièvre typhoïde ; il se plaint en outre d'une forte dou- 
leur à la cuisse gauche, et dans son délire, il dit avoir été mordu par un chien ; 
mais les perquisitions les plus minutieuses ne font décourrir aucune trace de cet 
accident. La cuisse est £;onflée ainsi que le scrotum. Le malade meurt le jour sui- 
vant. 

« Nécropne faite huit heures après la mort. Le cadavre est souillé par beau- 
coup de sang qui a transsudé à travers la peau des cuisses et du crâne, qui était 
dépouillée d'épiderme, et qui a coulé par le nez. Le corps entier est emphyséma- 
teux ; tout le membre inférieur gauche l'est surtout à un haut degré , il a acquis le 
double de son roluii e normal , a une couleur violette, brune, et f st recouvert par 
des pblyctèues,les unes noires, fort étendues, nombreuses, rassemblées en {jappes, 
desquelles s'écoulait une sérosité rougeâtre mêlée de beaucoup de gaz ; les autres, 
blanches, desquelles il ne sortait que de l'air. Ce membre résonne, par la percus- 
sion, et quand on le presse avec la main, il fait entendre une crépitation mani- 
feste. L'abdomen est fortement distendu par des f;az ; la face et les tempes sont 
injectées et violacées; la section du cuir chevelu donne issue à beaucoup de fluide 
rouge-noir. Les centres nerveux et les poumons ne présentent rien de remarqua- 
ble. Le cœur est pâle, vide de sang. Les intestins offraient les altérations propres 
à la fièvre typhoïde. Des bulles d'air remplissaient les vaisseaux de la pie-mère et ia 
veine saphène gauche. Les ganglions lymphatiques du mésentère étaient dévelop- 
pés et contenaient un gaz qui prenait feu et faisait explosion à la flamme d'une 
bougie. Il en fut de même de celui que des scarificalions firent sortir des jambes, 
des cuisses, du scrotum. Une ponction ayant été faite à l'abdomen, le gaz qui en 
sortit prit feu aussi , et forma une aigrette bleue à sa base, blanche au sommet, 
qui brûla assez longtemps, et la combustion s'étendit à l'ouverture qu'avait faite 
le trocart; les bords de cette ouverture se noircirent, se consumèrent, et l'ouver- 
ture acquit le double de son diamètre. Le gaz que renfermait Je tissu cellulaire 
sous-cutané du thorax s'enflamma de même. 

« M. Bally cioit cette observation unique dans les fastes de h science, et piïopre à 
faire connaître les combustions spontanées ; ces combustions seraient dues à la 
production d'un gaz dans les tissus, gaz que sécréterait une action vitale morbide, 
et qu'une étincelle électrique provenant du corps vivant enflammerait; il pense 
surtout que la production du gaz inflammable, qui constituait l'emphysème, ne peut 
être considérée comme un effet cadavérique, car l'emphysème existait avant la 
mort, la nécropsie a été faite huit heures après seulement , et le cadavre ne pré- 
senuit aucun indice de putréfaction... «(Académie de ftlédecine, séance du 14 
décembre 1830, in Archives de médecine, V^ série, t. XXV, p. 129.) 
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cas(l), d'uû ouvrier en crios, affecté de gangrène du pharynx et 
chez qui l'on constata un emphysème du cou , de la face, et enfin 
de tout le corps; le gaz infiltré dans le tissu cellulaire était com- 
posé d'acide carbonique et d'hydrogène carboné. Dans ces faits, 
l'emphysème peut être dit spontané. 

Mais, au lieu de provenir visiblement d'un foyer charbonneux ou 
putride, le gaz qui soulève l'enveloppe extérieure peut-il se for- 



(1j «Un homnoe, dit M. Gubler ( Note sur la composition des gaz qui infil- 
traient le tissu cellulaire dans un cas d'affection charbonneuse chez 
l'homme, et sur leur analogie avec les gaz des marais ; Paris, 18 5G), est ap- 
porté à rbôpital Sainr-Louis dans un état désespéré et placé d'urgence dans le ser- 
vice de M. Cazenave, que je suppléais alors (septembre 1851). Je trouvai, le lende- 
main, ce malheureux à moitié asphyxié par suite du gonflement de la langue et 
des parties molles de la face et du cou, lesquelles offraient , outre une énorme aug- 
meulationde volume, une coloration violacée livide des plus insolites. La tumé- 
faclionde la région cervicale était telle, que le plan de cette région se continuait 
aTecceluiduvi«age,etla palpalion y faisait sentir une crépitation qui se rencon- 
trait jusque sur la région thoracique. La présence de gaz me fit songer tout d'a- 
bord à une blessure de l'appareil respiratoire, dont il n'exi.-'tait d'ailleurs aucun 
autre signe. Lorsque je m'en fus assuré, je reportai ma pensée sur une inflamma- 
tion de mauvaise nature , comme il s'en développe dans les maladies septiques et 
pestilentielles; mais il n'existait à l'extérieur aucune trace d'une semblable lésion. 
L'intérieur de la cavité biicco-pharyngienne fut alors examiné, et la langue ayant 
pu être déprimée, j'aperçus, sur le côté de l'isthme guttural et la partie corres- 
pondante du pharynx, une plaque noirâtre, d'aspect gangreneux, dont le regard 
ne pouvait mesurer l'étendue, ù cause du volume de la langue. Dès lors mon cRa- 
gnoMic s'arrêta sur une affection charbonneuse primitive ou secondait e, pustule 
maligne ou charbon proprement dit. La profession du sujet, qui était ouvrier en 
crin, vint rendre celte opinion extrêmement probable. Le malade succomba le len- 
demain, après avoir présenté un emphysème universel. 

«L'autopsie fut pratiquée avec le plus grand soin : Il existait une plaque réelle- 
ment gangreneuse dans la cavité pharyngienne, avec une rougeur sombre de la 
muqueuse alentour, ainsi que du ramollissement des tissus et de l'infiltration par 
une sérosité rousse. Les poumons n'offraient aucune trace d'emphysème ni de per- 
foration, ils étaient fortement engoués de sang noirâtre et ramollis. Partout le 
sang était diffluent , et l'endocarde était fortement teint en violet. 

«Les gaz sous-cutanés, recueillis par moi et analysés par Quévenne, ont offert 
la composition suivante: 1® Point d'hydrogène sulfuré. 2° Environ 1/lG® d'acide 
carbonique. 3** Le resîe du gaz surtout composé d'hydrogène carboné. On n'a 
pas cherché l'ammoniaque. Il devait y avoir de l'air atmosphérique accidentelle- 
ment introduit dans les fioles. Ce qu'il y a de plus remarquable ici , c'est la pré- 
sence d'un gaz inflammable, le carbure d'hydrogène, qu'on rencontre dans l'eau et 
l'atmosphère des marais. J'ai cru pouvoir en expliquer la formation par une fer- 
mentation putride, née dans la région primitivement atteinte de gangrène, et proi- 
pagée de U à toute l'étendue du tissu cellula'tre sous-cutané. » 
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mer spontanément dans le sang pendant la vie, et par soi te 
s'épancher dans la trame des viscères ramollis et crépitants, comme 
on Tobserve parfois sur le cadavre après les maladies viruleotes ou 
septîques? 

D'après Vogel (1), le dégagement de gaz ne serait pas très-rare 
pendant la vie : a On l'observe dans les fièvres dites patrides, dans 
le typhus et dans la gangrène. Il a ordinairement pour point de 
départ les liquides du corps, et, plus souvent que tout autre, le 
sang, lorsque celui-ci, déjà altéré par avance sous le rapport de sa 
composition chimique , demeure stagnant dans quelque partie du 
corps, de manière à ne pouvoir subir la purification nécessaire par 
la respiration et la sécrétion, ou bien quand le désordre s'est mis 
daas quelque sécrétion , par exemple celle de la bile ou de Furinc, 
et que les matériaux de ces liquides restent dans le sang. // se 
forme alors des produits gazeux qui s'accumulent dans le pa- 
renclrfme des organes, dans le tissu cellulaire, et y déterminent 
un emphysème.ft 

Quelques auteurs ont parlé aussi d'exhalation gazeuse spontanée 
survenue à la suite de morsure par les serpents à sonnettes ; m^h 
nous n'avons pas vu, dans les observations de M. Sigaud (sur les 
maladies du Brésil), qu'il fût question de ce dégagement de gaz, 
si ce n'est peut-être en cas de gangrène. 

Nous n'oserions pas nier d'une manière absolue la possibilité de 
cette exhalation gazeuse dans les tissus par corruption du sangp, par 
viciation générale des humeurs, indépendamment de toute altéra- 
tion extérieure, de tout centre visible de fermentation putride; mais 
ce qu'on peut assurer, c'est que la clinique ne confirme en aucune 
façon les assertions du pathologiste allemand; c'est que les faits 
exceptionnels d'emphysème sous-cutané observé dans le cours d'af- 
fections septiques doivent être interprétés autrement qu'ils ne Font 
été par les auteurs qui les ont rapportés. M. Pagenkropf (2), par 



(1) Encxcl anaL, t.X (Anat. palh. gén.), p. 26. 

(2) Il s'agit d'un ouvrier Âgé de 30 ans. Le sixième jour après son admission à 
l'hôpital, la pneumonie dont il était atteint était en Toie de résolution, loisque 
survint un e(nphysème qui débuta par la face, et de là se propagea en desœndant 
à tout le corps. Une ponction faite entre les omoplates ne laissa pas de doute sur 
la nature emphysémateuse de la tuméfaction. Frictions huileuses; guérison com- 
plète au quatorzième jour. {MedicinUche Zeitung Russlands, april 1850, n® 14.) 
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^exemple, explique «par une altéralion considérable du f^ang un em- 
physème de tout le corps» qu'il a constaté chez un malade atteint 
<3e «pneumonie et de fièvre nerveuse (typhoïde?) frès-intense. » 
JNous croyons plutôt que l'emphysème était lié, dans ce cas, à un 
emphysème pulmonaire et sous-pleural coïncidant avec la pneumo- 
nie , et nous rangerions ce fait dans la catégorie de ceux qu'on 
lira plus loin, et qui font Tobjet principal de notre mémoire. Nous 
attribuerions volontiers à cette même catégorie deux observations 
analogues, consignées damsVJnnuaire de littérature médicale 
étrangère de M. Noirot (1), et qui concernent deux jeunes soldats 
affectés de fièvre typhoïde. 

b. Empivfsème sous^cutané par des gaz provenant des 
voies digestives. 

Chez les herbivores, des gaz se développent d'une manière per- 
manente et abondamment dans les réservoirs digestifs, par suite de 
la fermentation des matières alimentaires. Qu'une communication 
ait lieu entre ces réservoirs et le tissu cellulaire sous-cutané, et les 
fluides élastiques pourront s'infiltrer dans la région abdominale, et 
se propager de proche en proche dans une étendue variable; de là 
une espèce particulière d'emphysème. 

Cette infiltration des gaz de la digestion pourra se faire non- 
seulément à la suite d'une lésion externe (plaie du ventre ou ponc- 
tion du rumen chez le bœuf, du caecum chez le cheval), mais encore 



(1) Paris, 1858, 2* année.— Chez Tua de ces malades, on constata, cinq minu- 
tes seulement avant la mort, un gonflement emphysémateux considérable du côté 
gauche du cou et d'une partie des parois thoraciques, et, à Tautopsie, un cmphy- 
sème lobulaire des bords et du sommet des poumons, sans trace appréciable de 
déchirure de ces organes , sans pneumothorax ni pneumopéricarde , mais avec 
présence de l'air dans les cavités droites du cneur, dans le système veineux abdo- 
minaV, etc. — Chez le second malade, Temphysème sous-cutané du cou et de la 
poitrine avait été noie quarante minutes avant la mort, et, à la nécropsie faite au» 
bout de neuf heures et demie, on trouva les poumons emphysémateux et s'affais- 
sant peu à Touverture du thorax ; il y avait de l'air dans les cavités droites du 
coeur, dans l'artère pulmonaire, dans les veines caves, etc., ^aus pneumo-péri- 
carde; on ne put découvrir aucune déchirure aux poumons. — Je ferai remarquer 
que ces deux observations, rapportées une première fois dans l'Annuaire de 
M. Noirot, à la page 181, sous le titre: Observations curieuses depneumatose, 
le sont une seconde, à la page 230, sous cet autre titre : Observations de pneu- 
iiiaXose chez des individus atteints de fièvre typhoïde. 
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d'une lésion interne, telle que «tissure du rumen produite acciden- 
tellement par des corps résistants, pierres, morceaux de fer ou de 
bois acérés, qull n'est pas absolument rare de rencontrer dans le 
rumen des bétes bovines ; » c'est du moins Texplication très-plau- 
Mble que MM. Bouley et Reynal ont donnée des quelques liaits 
d'emphysème dit spontané constatés sur des herbivores (1). 

Chez Thomme, des phénomènes analoj^pues peuvent se développer 
dans les cas où se trouvent réunies ces deux conditions essentielles, 
à savoir : d'une part, solution de continuité des voies digestives 
en un point où celles-ci , normalement ou accidentellement, sûot 
unies au tissu cellulaire général, et, de l'autre, obstacle plusou 
moins considérable à Fissue des gaz intestinaux par les orifices na- 
turels (2). M. Demarquay (3) a eu Toccasion d'observer un fait ex- 



(1) D'après Schrœder, une vache présenta, sans cause connue, dans le flanc 
gauche, une tumeur emphysémateuse qui, s'étendant d'abord le long des côtes, 
avait envahi, le lendemain, tout le côté gauche, et, la nuit suivante, la totalité du 
corps, à l'excepiion de la tète et des exlrémiiés.— M. Lafosse, de Toulouse, a rap- 
porté des faits semblables : sur 1600 sujets, il a rencontré trois fols un emphy- 
sème qu'il regarde comme spontané, et qu'il explique par une exhalation de gaz 
dans le tissu cellulaire sous l'influence d'un trouble de la circulation cutanée. 
M. Bouley, remarquant le siège primitif ,' le lieu d'élection de la tumeur emphysé- 
mateuse (le côté gauche j soit à la région lombaire, soit au flanc )y a proposé 
une explication plus vraie cllniquement, et en même temps beaucoup plus sim- 
ple {Nouveau Dictionnaire prat, de méd., de chir, et d'hyg, vétér.fiy, 
p. 469). 

(2) C'est vraisemblablement à un emphysème sous-cutané considérable, causé 
par des gaz provenant des voies digesiives, que doit être rapporté un cas dont 
parle Morgagni au $ 22 de sa 38« lettre, et qu'il attribue à la rétrocession 

c d'une gale abondante et humide * « Les intestins et l'estomac contensfient tant 

d'air, que ce dernier viscère remplissait plus de la moitié de la cavité du ventre.» 
(Morgagni . traduct. franc., 38*^ lettre; De VHfdropisie et de la tympamie, 
p. 30-34.) 

(3) «Un homme fort, robuste, et vigoureusement musclé, fit appeler M. De- 
marquay pour l'opî^rer d'une fistule à l'anus.... Un stylet introduit par la fistule 
arrivait f'acilement dans le rectum ; une sonde cannelée, remplaçant le stylet, fut 
reçue sur la pulpe du doigt indicateur droit, introduit dans le rectum, et facile- 
ment ramenée au dehors. La peau et la muqueuse furent coupées sur la sonde can- 
nelée. Tout cela fut fait facilement et sans grande douleur. Comme on ne s'était 
point procuré de longue charpie pour le pansement et que cette opération ne se 
faisait pas k Paris, il fallut recourir à de la longue filasse, très-belle et très-pure, 
destinée au pansement des chevaux. Une mèche de cette filasse, bien enduite d'an 
corps gras, fut introduite dans le rectum et mise au centre de la plaie. Le contact 
de ce corps fut pénible pour l'opéré, il amena des contractions violentes du sphinc- 
t€t. Ce spasme s'opposa également à la «ortie des gaz ; il survint un peu de tym- 
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Irémemeul intéressant d'emphysème sous-culané survenu chez un 
individu qui avait subi Topération de la fistule à Tanus ; les gaz in- 
testinaux, ne pouvant trouver issue à travers Torifiee anal, obturé 
par les pièces du pansement, pénétrèrent par la plaie dans le tissu 
cellulaire de la région anale, pour gagner ensuite le périnée , les 
bourses, et la paroi abdominale. 

Le passage des gaz intestinaux dans le tissu cellulaire sous-cu- 
tané peut encore se produire dans les cas de perforation intestinale, 
alors que Tulcération se développe en un point qui avait préala- 
blement contracté ddbérence avec la paroi abdominale; l'observa- 
tion suivante, que j'ai recueillie celte année, en fournit un exemple 
des plus remarquables et que je crois unique dans la science : 

Emphysème sous-cutané étendu à l'abdomen y au thorax, aux parties 
latérales du cou , et consécutif à des perforations intestinales. 

Un jeune garçon de 12 ans (l) , entré à Thôpilal des Enfants, le 14 fé- 
vrier 1862, avec des troubles gaslro-inlestinaux que l'on crut devoir 
rattacher â une intoxication saturnine, présenta, dès le lendemain, des 
accidents de péritonite suraiguë et généralisée ; on nota également, dès 
le second jour, Texislence d'une petite tuméfaction circonscrite dans 
la région escale, avec rougeur diffuse à la peau, matité, douleur, mais 
sans fluctuation sensible. 

Pendant les huit ou dix jours qui suivirent , cette tuméfaction s'af^ 
faissa et disparut. 



panite, et Topéré fît de violents efforts pour faire sortir ces gaz. Malgré son état 
de souffrance, il garda sa mèche jusqu'au ieudemain. 1/opératîoii avait été faite 
â quatre heures du soir ; ce fut seulemeot seize heures après cette dernière, que 
le médecin habituel du malade lui 6la cette mèche, et coustala uo emphysème 
occupant le périnée , la région anale, les bourses et la paroi abdominale. Dpux 
jours après Topération, M. Demarquay constata Temphysème décrit plus haut; il 
en fut un jour effrayé, craignant que les gaz intestinaux , ayant ainsi pénétré 
dans le tissu cellulaire des régions signalées plu» haut, ne finissent par amener un 
phlegmon diffus. Heureusement il n'en fut rien. Ces gaz furent résorbés très- 

promptement Quant à TexpUcation du fait, elle est très-simple. La mèche de 

filasse a formé une espèce de tampon sur lequel s'est appliqué fortement le sphinc- 
ter, dont les fibres étaient toutes intactes.... Par suite de cette contraction, les gaz 
intestinaux , fortement chassés par les mouvements péristaltiques de l'intestin, 
finirent par pénétrer dans les tissus et amenèrent un emphysème d'un nouveau 
genre, et que, pour notre [compte, nous n'avons jamais vu mentionné parmi les 
accidents de la fistule à Tanus. » {Gazette des hôpitaux, 25 février 1860.} 

(1) Gerbelaud, salle Saint- Jean, n*" 31, service de M. Rouvîer,qui avait bien voulu 
me montrer ce malade. — Le» détails qui vont suivre uronl été fournis par M. La- 
. borde, interne de la division. 
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Mais alors (25 février) on vit se développer, du côlé opposé et dans 
une situalion syméli ique à celle de la première tumeur, une nouvelle 
tuméfaclion plus étendue, plus saillante, et offrant de plus, à lapalpa- 
tion, la crépitation caractéristique d'une infiltration gazeuse. L'emphy- 
sème s'étendit rapidement, se portant successivement du côté droit, sui- 
vant une ligne menée au-dessous de Tombilic , puis verticalement en 
haut vers la région mammaire droite, où le gaz épanché formait, dans 
le tissu cellulo-graisseux de la mamelle, uneVollection vaste et proémi- 
nente, pour se répandre ensuite dans les régions latérales du cou et de 
la face, auxquelles elle avait imprimé l'aspect que donne habituellement 
à ces parties le développement des oreillons. L'emphysème ne dépassa 
pas la ligne médiane verticale abdomino-thoracique, et il n'y en avait 
pas trace du côté gauche, à part la région iliaque, où il avait pris son 
point de départ. 

En même temps que cet accident, il était survenu une pneumonie à 
laquelle le petit malade succomba le 26 février. 

A Vautopsie, on constata : 

1" Une péritonite généralisée des plus intenses, avec adhérences ré- 
sistantes et fausses membranes enkystant de vastes collections puru- 
entes, en partie composées de liquide fécal épanché ; 

2° Deux perforations intestinales, révélées d'abord par Tinsufflalion 
de l'intestin sur place, et ultérieurement par l'examen, direct, situées 
à peu près symétriquement dans chacune des deux fosses iliaques, et 
ayant leur siège , celle de droite , au cœcum , celle de gauche, sur une 
anse de l'iléon. L'une et l'autre étaient le produit d'ulcérations tuber- 
culeuses (splénisation pulmonaire et tuberculisation des ganglions bron- 
chiques). Il est à remarquer que ces deux perforations correspondaient 
exactement aux points de la paroi abdominale qui avait été le siège des 
tuméfactions observées pendant la vie. 

Du reste, je n'ai point à m'arréter longuement sur ces variétés 
rares d'emphysème sous-cutané; je tenais seulement à les signaler 
au point de vue de Tétiologie. 

c. Emphfsème sous-cutané par maladie du larynx, de la 
trachée-artère et des grosses bronches. 

Ici encore l'emphysème est de cause pathologique ; mais il y a 
des conditions physiques nouvelles qui caractérisent les faits de 
cette catégorie : le gaz épanché dans le tissu cellulaire extérieur 
est de Yalr respiré, et c'est par suite d'une perforation du tube 
laryngo-trachéal , altéré dans sa structure, qu'il s'échappe des 
voies respiratoires, s'infiltre dans le tissu conjonctif voisin, se 
montre au devant ou sur les côtés du cou et dans les régions sous- 
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maxillaires (comme on l'observe quelquefois après la trachéotomie), 
pour gagner ensuite le tissu cellulaire géoéral et s'étendre sous 
la peau. 
Voici quatre observations de ce genre : 

Observatiopt a, — Laryngite chronique avec ulcérations laryngée et pha- 
ryngée: emphysème sous ' cutané. Mort, 

Julie Y , âgée de 15 ans, était atteinte, depuis cinq ou six mois, 

d'une laryngite chronique, lorsqu'il survint tout à coup un emphysème 
du cou, de la face, ayant débuté du côté droit et augmentant à chaque 
cri de la malade. En quelques heures, rin61lralion gazeuse gagna les 
deux côtés de la face et s'étendit au dos ; le lendemain , les membres 
supérieurs et presque (ouïe l'étendue de Tabdomen étaient envahis, et, 
quelques heures plus tard, la tète, le tronc, les bras, à l'exception de la 
paume des mains. On se borna, pour le traitement, â recommander un 
repos et un silence absolus; on fit pourtant aussi quelques scarifica- 
tions. 
La mort survint au bout de quarante-huit heures. 
Â Vautopsie, on constata, dans le ventricule droit du larynx, un peu 
au-dessus de la corde vocale, un petit ulcère rond et percé à son centre 
d'une ouverture assez semblable à celle que ferait à la peau un grain 
de plomb de chasse; dans le pharynx, quatre ulcérations superficielles; 
poumons sains; infiltration aérienne des parties où l'on avait observé 
l'emphysème pendant la vie. (Boddant, de Gand, Gazette médicale de 
Paris, 1840, p. 698.) 

Obs. j5 (1). — Ulcération gangreneuse du laryiix dans la fièvre typhoïde; 
un emphysème souS'Cutané, Mort, 

«C'est un exemple de complication accidentelle de la fièvre typhoïde ; 
il s'agit d'un garçon qui mourut dernièrement , dans le service du 
D*" Addison , à l'hôpital de Guy. Vers le douzième jour de sa maladie, on 
s'aperçut d'une tumeur emphysémateuse du cou, et en quelques heures 
l'emphysème s'étendit à la face, aux bras et au thorax. L'enfant mourut 
dix jours plus tard. Indépendamment des altérations ordinaires de Ti- 
léum, on trouva , à la partie postérieure du larynx, un ulcère gangré" 
neux qui communiquait avec le tissu cellulaire situé entre l'œsophage 
et la trachée-artère ; par ce point, l'air avait pénétré dans le médiaslin, 
et par suite dans le tissu cutané du corps.» 

Le D*' Willis, qui présenta la pièce anatomique à la Société pa- 



(1 ) J'ai traduit cette observation du journal anglais The Médical times and 
gazette, i^m: 1858, p. 21, 22. 
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thologiquç, fit remarquer, avec raison, que l'emphysème sons- 
cutané, constaté parfois dans la fièvre typhoïde , peut s'expliquer, 
pour certains cas , par une altération du larynx semblable à celle 
dont il vient d'être question : c'est, à peu de chose près, Vexpli- 
cation que j'ai donnée à rencontre de la théorie de l'exhalation 
* spontanée des gaz énoncée par Vogel. 

Obs. t? (1). — Perforation de la trachée-artère dans le cours d'une phlhisk 
aiguif; emphysème médiastin et sous'Cutané. 

Homme de 32 ans, entré, le 6 mai 1856 , à môtel-Dieu , dans le ser- 
vice de M. le professeur Rostan. 

Le 18, le malade esl pris d'un violent accès de suffocalion, avec syn- 
cope, vers le soir, après avoir présenté, les premiers jours , des acci- 
dents de bronchio-pneumonie avec élal général grave. 

Le 19. «Le malade accuse beaucoup de dyspnée, sa respiration est 
fréquente, 44 inspirations par minute; la voix est affaiblie, saccadée; 
aucune douleur, aucune sensation particulière du côté de la poitrine; 
Texpectoration n'a pas changé de caractère.» Tout le côté gauche du 
thorax esl emphysémateux et donne la sensation de crépitation carac- 
téristique. M. Roslan constate en outre que rînfiilratîon gazeuse s'étend 
dans le creux sus-slernal et à la partie inférieure du cou. a L'oreille, 
appliquée sur le thorax, perçoit une crépitation sèche , en tout sem- 
blable au râle crépitant de la pneumonie; mais, si l'on s'appuie forl 
légèrement, on entend la respiration à travers cette couche d'air sous- 
jacente à la peau. — Repos absolu ; julep diacodé; 1 granule de digita- 
line; 1 vésicatoire sur le côté gauche. 

«Le 22, Temphysème se concentre à la partie supérieure du thorax el 
surtout à la région latérale et gauche du cou.» 

Le malade succombe, le 25, dans un état de dyspnée extrême. 

A V autopsie, on constate que les caractères et l'étendue de Fempliy- 
sème sous-cutané n'ont pas varié, et on note les altérations suivantes: 

Emphysème des mediastins et du tissu cellulaire péri-trachéal ; poumons 
infiltrés de granulations miliaires, mais non emphysémateux. «Au-des- 
sous de la bifurcation de la trachée, on rencontre une cavité de forme 
triangulaire, complètement vide et affaissée, de la grandeur d'une 
pièce de 5 francs, bornée en avant par une membrane fibreuse, d'un 
gris rougeâtre, qui s'insère sur la partie inférieure de la Iracliéepar 
son sommet , par ses côtés aux deux bronches , par sa base à un gros 
ganglion logé entre ces deux bronches, de couleur noirâtre, d'appa- 
rence et de consistance tuberculeuses. Cette paroi offre deux pert"'s 
assez étroits au niveau de la bronche gauche ; c'est par là que l'air s'é- 

(1) Abrégé d'une observation recueillie par M. de Beauvais, chef de c\im"^ 
{Union médicale, 1856). 
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chappe pendant Hnsuftlation. Si on l'Incise, on découvre deux ulcéra- 
lions siégeant sur la face externe de la bronche droite, vers son milieu : 
Tune^ supérieure, fort petite, arrondie, n'ayant compromis que le cer- 
ceau cartilagineux et laissé la muqueuse intacte; Tautre, inférieure, de 
la grandeur d'une forte lentille, coupée à pic, communiquant largement 
avec la trachée. Le larynx, la trachée, les bronches, n*offrent à Tinté- 
rieur aucune trace d'inflammation ; une rougeur légère entoure la per- 
foration bronchique. En arrière de la bifurcation de la trachée, l'œso- 
phage adhère intimement, par sa face antérieure^ au ganglion déjà 
mentionné. Après l'incision de ce conduit, il apparaît à ce niveau une 
ulcération froncée, déprimée, presque de l'étendue d'une pièce de 
20 centimes, sans rougeur, sans inflammation , pénétrant, par un trajet 
fistuleux étroit, dans la cavité accidentelle déjà décrite.» 

Une quatrième observation , empruntée par MM. Rilliet et Bar- 
thez (1) au D"" Bourgeois, peut être rapprochée des trois précé- 
dentes , quoique d|ins ce cas Toa n'ait point trouvé sur le cadavre 
de lésion analomique qui donnât raison des symptômes. 

Obs. />. — Croup, accès de suffocation, emphysème sous-cutané, 

11 s'agit d'une fille de 12 ans , qui , au septième jour d'un croup grave, 
• se débattait avec violence contre les crises affreuses d'une suffocation 
de plus en plus imminente, quand on entendit dans sa poitrine un bruit 
distinct de déchirement; un gonflement emphysémateux survint immé- 
diatement, et la malade expira. A l'ouverture du cadavre, la tumeur em- 
physémateuse qui occupait la partie antérieure de la poitrine et le pour- 
tour du cou était encore très-marquée ; le point de la rupture bronchique 
échappa cependant aux recherches.» 

d. Emphysème soas-catané par rupture d'une caverne 
tuberculeuse. 

Sous ce titre, je réunis des faits d'emphysème sous-cutané plus 
ou moins étendu , faits qui se distinguent des précédents, et qui se 
rapprochent de ceux qui vont suivre, en ce que le siège primitif 
de l'infiltration gazeuse est le poumon, et que le fluide élastique 
infiltré est de Tair qui a traversé les voies respiratoires. H s'agit, dans 
ces cas, d'excavation tuberculeuse pulmonaire dont les parois se dé- 
truisent; puis, le travail ulcératif continuant, les deux feuillets pleu- 
raux adhèrent, se perforent, et l'air, au lieu de s'épancher dans la 



(t) Traité des maladies des enfants, t l , p. 208, 299. 
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plèvre comme il advient dans le pneumothorax, se répand dans le 
tissu cellulaire de la région supérieure de la poitrine , de Tan ou 
de l'autre côté. Cet emphysème externe constitue un des nom- 
breux accidents de la phthisie pulmonaire (1) , et , dès qu'il appa- 
raît, la cause anatomique en est bien vite reconnue par le mé- 
decin qui a suivi la marche antécédente et les progrès de la tu- 
bercutisation. 

Bien que cet emphysème des phthisiques ne soit pas absolument 
rare et que la plupart des praticiens puissent se rappeler en avoir 
vu quelque exemple (2) , on ne rencontre pourtant dans les ou- 
vrages classiques, dans les monographies et les publications pé- 
riodiques françaises ou étrangères, que peu de documents expli- 
cites relatifs à cet accident de la tubercuUsation. 

M. Louis, dans ses belles recherches sur la phthisie pulmonaire , 
ne signale qu'un seul cas d'emphysème du tiss»cellulaire sous-cu- 
tané, et encore rinfillralion gazeuse paraît-elle n'avoir été con- 
statée qu'à l'autopsie (3). 

Les Bulletins de la Société anatomique, si riches en faits 
d'anatomie morbide de tout genre, ne contiennent aussi qu'un 
exemple bien authentique de phthisie pulmonaire terminée par 
un emphysème sous-cutané (4). Cette complication, que nous signa- 
lons à Tattention des observateurs, mériterait donc des recherches 
plus approfondies; bornons-nous ici à indiquer les particularités 
les plus remarquables de quelques faits épars dans la science. 

Une première circonstance à noter, c'est que l'emphysème ex- 
terne survenant par suite de la rupture d'une caverne pulmo- 
naire n'a guère été observé que chez des adultes (ô). 



(1) ... « La toux chez les phlhisiques» a dit Pierre Franck , produit des tumeurs 
aériennes considérables. ~ Quand la coqueluche dure a?ec violence des mois ea- 
tiers, il se manifeste sur la trachée-ariëre un gonflement aérien qui rend la res- 
piration sifflante, difficile, et occasionne bientôt l'emphysème universel. Quelque- 
fois Tair s'infiltre dans le parenchyme du poumon , etc. » 

(2) Voy. Tobserv. 8, publiée dans le mémoire de M. Bouchut, sur les ^- 
tules pulmonaires cutanées {Gazette médicale de Paris ^ 1854). 

(3) Recherches anaiomiques, pathologiques et thérapeutiques, sur la 
phthisie pulmonaire , par M. Louis; 1841. 2® édit., p. 151. 

(4) Bulletins delà Société anatomique de Pari's, l*"* série, 17® année, 
1843, p. 33etsuiv. 

(ô) La femme observée par M. Lhommeau (voy. plus loin) était âgée de 3S ans , 
le sujet de l'observation de M. Gruveilfaier avait 24 ans. Dans les cas rapportés par 
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Le mécanisme suivant lequel se produit , dans ces cas, Fem- 
physème sous-cutané est des plus simples : sous des influences va- 
riables, une caverne pulmonaire superficielle, ayant préalablement 
contracté des adhérences avec les parois costales, vient s'ouvrir, 
par ulcération ou par gangrène , en un des points du tissu con- 
jonctif de la région thoracique, et Tair s'infiltre alors directement 
de la cavité tuberculeuse dans le tissu cellulaire extérieur. 

Le point de la région thoracique où parait d'abord la tumeur 
aérienne indique le plus ordinairement le siège de la lésion maté- 
rielle, et c'est de là que l'infiltration gazeuse s'étend au reste du 
corps ; ce lieu d origine est le plus communément la partie anté- 
rieure et supérieure des poumons, c'est-à-dire le siège le plus 
habituel des excavations tuberculeuses : ainsi, chez la malade dont 
M. le professeur Cruveilhier a donné l'observation (1), l'emphy- 

MM. Grisolle , Le$roux , Guérard , etc., il s'agit toujours de malades parvenus à 
rage adulte. 

(1) Observation (Vemphysème sous-cutané général par rupture pulmo- . 
naire [Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, 1856 , p. 179;. — 
Ce fait, rapporté avec les détails les plus circonstanciés , est accompagné de sa- 
vantes remarques, et il peut donner lieu à une comparaison intéressante de cette 
espèce d'emphysème avec l'emphysème généralisé des enfants. Voici un extrait de 
l'observation: 

« Une couturière, âgée de 24 ans , entra, le 26 décembre 1855, à l'hôpital de la 
Charité, dans un état très-avancé de phthisie pulmonaire. Â la suite de violents 
efforts de toux , la malade entendit un sifflement qu'elle compara au bruit résul- 
tant de l'insufflation des animaux de boucherie. En même temps, survint une tu- 
méfaction de la région sous-claviculaire gauche ; puis, au bout de vingt-quatre 
heures, du cou et de la face, dont le volume devint monstrueux (emphysème par 
t-oUection de gaz ). LMnfiltration gazeuse gagna la base du thorax , la crête iliaque, 
la base du sacrum; et, au bout de quarante- huit heures, elle s'était étendue à tout 
le corps, sauf la ligne médiane de la face, le nez, les lèvres et le menton, le cuir 
chevelu , ainsi que les régions plantaire et palmaire. La voix devint rauque, la dé- 
glutition difficile, surtout pour les aliments solides. État général très-mauvais; 
fièvre , asphyxie imminente. Le troisième jour, on pratica une incision au niveau 
de la région sons-claviculaire gauche. Au quatrième jour, toutes les poches aérien- 
nes étaient en grande partie vidées ; l'emphysème par infiltration persistait. État 
général meilleur; pas de suffocation. Avant Tincision on entendait, au niveau des 
tumeurs gazeuses sous-claviculaires , un bruit vésiculaire parfaitement distinct^ 
pur, sans aucun mélange, même à gauche, là ou l'avant- veille on avait entendu 
un souffle caverneux tubaire, parfois amphorique , avec bruit de gargouillement.» 
Après l'incision, l'air sort bruyamment de la poitrine et y rentre à chaque moa- 
yement respiratoire. Écoulement des crachats par la plaie, et, au bout de trois jours, 
phlegmon de la mamelle. Diminution , mais non disparition de l'emphysème par 
infiltration. Mort le dixième jour de Temphysème. 

€ A V autopsie, on constate un emphysème par infiltration de toute l'habitude du 
corps, avec bosselures en certains points. Nulle part de poche unique, mais des po- 
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sème débuta par la région soos-clavicalaire du côté gauche , où 
Ton avait constaté antécédcmment « un souffle tubaire caverneax 
des plus intenses, avec pectoriioquie , gargouillement, et parfois 
souffle amphorique. » Dans le fait rapporté par M. Lhomœeau , la 
caverne existait au sommet du poumon gauche, et Temphysëme 
débuta par la région sous-hyoldienne, en restant plus marqué du 
côté gauche que du côté droit (1). 



ches muUilocuIaires à loges plus ou moins vastes, contenant de l'air. On fait facile^ 
ment cheminer le gaz sous la peau, surtout le long des gatnes vasculaires, en pro- 
duisant un craquement caractéristique. Au niveau des troisième, quatrième et 
cinquième côtes gauches, deux grandes ouvertures font communiquer les parties 
molles de la poitrine avec une vaste caveroe pulmonaire. Nécrose de la troisième 
et de la quatrième côte ; destruction des muscles intercostaux. Fhlegmon sous- 
mammaire. » 

(l ) Abrégé de l'observation de M. Lhommeau : « Femme de 38 ans, journalière, 
entrée dans le service de M. Bricbeteau, le 23 octobre 1840. Au l^' janvier 1841, 
M. Lhommeau put constater la plupart des signes d'une phthisie pulmonaire au 
dernier degré: cavernes dans le sommet des deux poumons. Elle ne présenta rien 
de remarquable jusqu'au 30 mars. Ce jour-là, elle m'appela à la visite du soir, pour 
se plaindre d'une douleur qu'elle éprouvait dans tonte la région sous-byoidienne. 
Cette partie était un peu déformée par une légère tuméfaction sans altération ap- 
parente de la peau ; le toucher causait beaucoup de douleur à la malade, et me per- 
mit de constater une crépitation des plus manifestes qui occupait toute la région 
sous-hyoïdienne, presque également des deux côtés; cependant la tuméfaction sons- 
cutanée était uu peu plus étendue du côté gauche. Rien de particulier, rien de subit 
n'avait averti la malade de l'invasion de ce phénomène, qui s'annonça pour elle, 
vers le milieu du jour, par une douleur légère d'abord dans la région antérieure 
du cou , douleur qui devint peu à peu plus vive, et s'exaspérait par le toucher, les 
mouvements de la partie et ceux de la déglutition. Je remis au lendemain l'exa- 
men de la poitrine, et je prescrivis Le 31, l'emphysème s'était étendu à la 

région sus-hyoïdienne : la poitrine, examinée dans toutes les régions, ne présen- 
tait rien de nouveau; il n'y avait aucun des signes du pneumothorax. 

«Le 1" avril, au matin, Temphysème avait envahi la région inférieure et posté- 
rieure de la face , à gauche, qu'il élargissait singulièrement en ce point ; il s'éten- 
dait à la partie antérieure de la poitrine , jusqu'à la litniie inférieure des mamelles, 
qui étaient de nouveau distendues , et, en arrière , jusqu'aux lombes à droite , et 
jusqu'à l'épine iliaque postérieure et supérieure, à gauche. On le sentait aussi dans 
les deux bras jusqu'aux coudes.|A six heures du soir, il avait gagné le poignet droit; 
la respiration était très-génée. Jusqu'à la mort, le 3 avril au matin, l'emphysème 
ne s'étendit pas plus loin, mais gonSa davantage les parties qu'il occupait déjà.» 
A \* autopsie, faite en présence de iM. Bricbeteau, après avoir détaché le plastron, 
M. Lhommeau enleva le poumon gauche avec sa plèvre costale, en ménageant 
les adhérences, et reconnut «à sa partie postéro-iatérale, près du sommet et au ni- 
veau de la léte de la première côte , une ouverture ovale, un peu oblique en bas et 
en dehors, irrégulière, à bords un peu découpés et de0°>,15 de diamètre environ, 
conduisant immédiatement dans une caverne presque vide , etc. » ( Le mécanisme 
précis suivant lequel s'était développé l'emphysème parait être resté obscur pour 
l'observateur.) 
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Quatre autres Faits d'emphysème da thorax développé pendant 
le cours de la phthisie pulmonaire ont été cités, dans la discussion 
qui suivit notre communication à la Société médicale des hôpitaux, 
par MM. Grisolle, Legroux et Guérard, mais la relation en a été 
si succincte qu'ils ne peuvent servir à élucider le point qui nous 
occupe. 

De violents efforts de toux seraient le plus souvent la cause dé- 
terminante de Femphysëme externe chez les tuberculeux : c'est 
du moins ce qui ressort de Fexamen des observations de MM. Gru- 
veilhier, Legronx et Guérard. Cependant il n'en est pas toujours 
ainsi , et M. Lhommeau note expressément que a rien de particu- 
lier, rien de subit, n'avait averti la malade de l'invasion de ce 
phénomène^ qui s'annonça pour elle, vers le milieu du jour, par 
une douleur légère d'abord dans la région antérieure du cou.» Il 
semble que ^ dans ce cas, l'emphysème résulta des progrès du tra- 
\ail ulcérât îf. 

Les symptômes varient suivant diverses conditions de lésion 
aDatomique, de siège, d'étendue, etc. Une douleur plus ou moins 
vive développée au niveau du siège primitif de l'infiltration aé- 
rienne paraît être le premier phénomène qui attire l'attention. 
Chez la malade de M. Gruveilhier, cette douleur se manifesta deux 
îDuis avant le début de Temphysème, et elle était tellement vive 
que le savant professeur annonça que «le travail de tuberculisa- 
tion, qui se dirigeait évidemment du côlé de la peau , pourrait bien 
finir par perforer les muscles intercostaux.» Toutefois il ne parait 
pas que le développement de la tumeur emphysémateuse ait coïn- 
cidé avec une exagération de la douleur primitive. Dans le fait de 
M. Lhommeau , au contraire, il est dit positivement que la douleur 
survenue dans la région sous-hyoidienne attira d'abord l'attention 
delà malade. Dans l'un comme dans l'autre cas, les parties em- 
physémateuses devinrent ultérieurement douloureuses à la pres- 
sion. 

L'infiltration aérienne donne lieu aussi à des troubles fonction- 
nels plus ou moins graves ( dyspnée qui peut aller, comme chez la 
malade de M. Gruveilhier, jusqu'à la suffocation, altération de la 
voix , difficulté de la déglutition). 

La durée de cet accident et la terminaison ont présenté des 
différences notables : dans les faits de MM. Gruveilhier et Lhom- 
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nieau , il est de toute évidence que la mort a été bâtée par le dé- 
veloppement de Temphysème , dont la durée a été de dix jours 
pour la première malade, et de quatre pour la seconde; la termi- 
naison fatale est survenue au bout de deux jours dans le cas de 
M. Guérard. Mats, d'autre part, la guérison eut lieu, au bout de 
trois semaines, chez le malade de M. Legroux ; Tissue fut encore 
heureuse dans Tun des deux cas de M. Grisolle, et dans Fautre 
rinfîltration gazeuse avait presque complètement disparu quand 
la phlhisie se termina par la mort. 

(^uant2i\jix indications thérapeutiques , elles peuvent présenter 
dans cet emphysème quelque chose de particulier : nous voulons 
parler de l'ouverture, par le trois-quarts ou par le bistouri , de la 
poche aérienne qui communique immédiatement avec la caverne 
pulmonaire. C'est cette indication que M. Cruveilhier a formulée en 
écrivant que,« dans le cas d'emphysèmesous-cutané par rupture d'une 
caverne tuberculeuse, il faut se hâter de pratiquer, au niveau de 
la perforation , une grande incision suffisante pour donner issue à 
la totalité de Tair expulsé. De cette manière, on substitue à une 
communication fistuleuse broncho-cellulaire une fistule broncho- 
cutanée. » 

S II. — De l'emphysème généralisé chez les enfants. 

Si , nous reportant en arrière , nous jetons un coup d*œil d'en- 
semble sur les diverses espèces d'emphysème sous -cutané que 
nous venons de signaler, si nous les comparons à celle dont il 
nous reste à traiter et qui n'a pas encore été décrite, nous trouvons 
dans les faits dont elle se compose des caractères assez tranchés 
pour séparer ces faits des précédents et justifier notre division. 

Tout à l'heure il s'agissait d'un emphysème du tissu cellulaire 
périphérique, lequel provenait d'une action matérielle et visible 
(traumatisme), ou d'une action mécanique et facilement appré- 
ciable (rupture du canal aérien par efforts, mouvements vicrieatsl , 
ou bien encore d'une cause pathologique plus ou moins évidente 
(emphysème par gangrène, par ulcère laryngé, par rupture de 
caverne pulmonaire, etc.] ; il s'agit à présent d'un emphysème sous- 
cutané par cause pathologique, d'un accident qui est toujours consé- 
cutif à une affection des organes respiratoires, et dont l'invasion 
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soudaine élonne et embarrasse, emphysème peu vu , et par suite 
très-peu connu des praticiens. 

Tout à l'heure il s'agissait d'une infiltration gazeuse bornée 
exclusivement au tissu cellulaire sous-culané, d'un emphysème 
purement externe (affections gangreneuses, charbonneuses, de la 
peau), ou bien d'un emphysème externe et à la fois interne, mais 
ayant à Tintérieur un foyer d'ordinaire circonscrit ( emphysème 
par perforation du conduit laryngo - trachéal ou d'une caverne 
tuberculeuse ou bien encore du canal digestif). Il s'agit à présent 
d'un emphysème à triple siège, si je puis ainsi dire, extérieur, 
médian et intérieur, qui a simultanément son siège dans le pou- 
mon où il cooMnence, dans le tissu cellulaire du médiastin qu'il 
traverse, et dans le tissu cellulaire de la périphérie cutanée où il 
arrive finalement, pour s'étendre à tout le corps, si la mort du 
malade ou la nature médicatrice ne viennent mettre un terme à ses 
progrès: c'est l'emphysème généralisé {pulmonaire, médiastin 
et sous'-cutahé tout à la fois),*dont je vais tracer le tableau, et que 
je décrirai sous le nom à^emphfsème généralisé chez les en- 
fants, parce qu'il a été observé dans l'enfance avec une fréquence 
incomparablement plus grande. 

Comme celte description ressort principalement des dix-neuf 
faits que nous avons recueillis et analysés, il nous faut donner 
d'abord les observations particulières (1), divisées en plusieurs 
catégories. 

1"* Cas de oiiérison. 

Â. Emphysème généralisé par coqueluche, 
Obs. r« (Nalalls Guillot, An:h, gén. de méil, 1853). 

Enfant de 8 mois. 

Cause: Coqueluche très-intense. 

Symptômes: Quelques jours après rentrée, â la base du cou, au* 
dessus des clavicules et du sternum , empâtement crépitant , indolore, 
s'étendant plus tard aux aisselles et sons les muscles pectoraux ; râles 

(1) Pour que la lecture et la comparaison de ces observations soient plus faciles, 
nous les arons disposées (abrégeant quelques-unes) en tableaux synoptiques; 
c'est-à-dire que nous arons suivi, dans leur énoncé, Tordre invariable que voici : 
i^ numéro de l'observation et indication bibliographique, 2"* nom et âge du ma- 
iade,3<* cause de l'emphysème généralisé, 4<* symptômes, â<> durée, &* traite- 
ment , 1** caractères aoatoroiques. 

s. M. D. H. 19 
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humides seulement; la toux ayant été calmée, l'emphysème diminue, 
et en qui^Iques jours disparaît. Plusieurs jours après, retour de la toux^ 
avec quintes violentes et spasmes convulsifs: l'emphysème reparaît au 
cou, aux aisselles et au tronc; la toux est calmée de nouveau, et Tem- 
physème cesse assez vile. Guérison plus lente de la coqueluche. 

Durée : Un mois de séjour. 

Traitement: Préparations calmantes destinées à modérer la toux. 

Obs. II (Ozanam, Arch. gén. de méd.^ 1856, t. III, p. 50). 

Enfant de 5 ans. 

Cause: Rougeole avec grande agitation ; cris incessants, coqueluche 
probable, pneumonie. 

Symptômes. Au quatrième jour d'une rougeole, joue gauche rouge, 
gonflée, non crépitante; rien de visible à l'intérieur de la bouche. Le 
lendemain, sur le côté du cou, crépitation, gonflement de la joue droite 
et de la base du cou; quelques râles sibilants seulement dans la 
poitrine. Le sixième jour, emphysème du dos jijisqu^à la base de la 
poitrine , en avant jusqu'au bas-ventre, où se voient plusieurs soulève- 
ments de la peau , de la grosseur d'un œuf de pigeon (signes stéthosco- 
piques non indiqués). Le septième jour, amélioration; souffle an 
sommet, sans râles. Le huitième jour, moins de souffle , Temphysème 
diminue. Pendant la convalescence, pneumonie nouvelle, sans emphy- 
sème, ni accidents nouveaux ; souffle bronchique durant vingt-lrois 
jours. 

Durée : Guérison complète de l'emphysème au bout de neuf jours. 

Traitement: Le sixième jour, 2 bains, 4 ponctions (2 au bas-ventre, 
2 au thorax) avec un trois-quarts aiguillé: l'air sort avec un léger 
sifflement. 

B. Emphysème généralisé par affections aiguës de poitrine, 

Obs. m (Yltry, y^rch. gén. de méd., 6« année, t. XIII ; 1827). 

Fille de 26 mois. 

Cause : Toux convulsive résultant d'une affection aiguë de poitrine. 

Symptômes: Pendant la période ascendante d'une affection thora- 
cique aiguë , la petite malade est prise d'accès de toux pendant lesquels 
elle tombe dans «un état comme convulsif, serre de chaque c6té son 
lit avec ses mains en se contractant, ainsi qu'une femme qui accouche. 
C'est à la suite de ces efforts que l'on s'aperçoit d'une tuméfacliou de 
la partie supérieure du thorax , de la face et des côtés du cou ; il est 
facile de reconnaître ce gonflement pour un emphysème sous-cutané. 
L'état général s'aggrave , l'agitation est extrême, la suffocation immi- 
nente, les extrémités froides ; le deuxième et le troisième jour qui sui- 
vent, l'emphysème fait des progrès jusqu'à ce qu'il ait envahi tout le 
tissu cellulaire sous-cutané de la tète, du thorax et de l'abdomen. Il est 
à remarquer que lors de la distension du tissu aréolaire situé au-des- 
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sms de la jpeau do bas-ventre, la malade s'est éveillée en sursaut à deux 
oa trois reprises, et s'est écriée qu'on la battait.» Après quelques scari« 
ficatioDS, répétées à deux rc|>rises, la toux diminua, et la guérison sur- 
vint assez rapidement. 

Jharée: Treize à quatorze jours. 

Ihaitement: Scarifications ; frictions méthodiques pour faciliter la 
sortie de l'air. 

Obs. IV (H. Roger, Union méd., 1860). 

Marie F , 2 ans et demi. 

Cause: Pneumonie double. 

Symptômes: Au cinquième jour d'une pneumonie double, gonflement 
à la partie inférieure de la poitrine, à Tépigastre et aux hypochondres, 
sans changement de couleur à la peau ; crépitation ; toux fréquente, 
douloureuse, sans quintes; dyspnée extrême, fièvre intense, souffle 
bronchique presque général en arrière et des deux côtés de la poitrine ; 
le lendemain, emphysème étendu au cou, aux régions sous-maxillaires 
et parotidiennes, et descendant jusqu'au pubis; les membres seuls sont 
épargnés ; quelques jours plus tard, gonflement étendu aux paupières ; 
asphyxie lente, mort imminente. Vers le huitième jour de ces accidents, 
amélioration; l'emphysème commence à diminuer par la foce, le cou, 
la poitrine, persistant en dernier lieu à l'abdomen ; il disparaît corn* 
plétementau bout de trois semaines. 

/>iai^£; Disparition complète de Temphysème au bout de trois se- 
maines ; guérison complète de la malade en un mois. 

Traitement : Ventouses sèches ; sirop diacode et de digitale à haute 
dose. 

T Cas de mort. 

A. Emphysème généralisé peur coqueluche. 
Obs. V (N.Ouillot, loc. eU., p. 61). 

Graffe (fimile), 14 mois. 

Causes: V Rougeole antécédente guérie; 2f* coqueluche ; fortes suf- 
focations, spasmes, mouvements conmlsift. 

Symptômes: Suffocation, poitrine sonore, râles humides ; après quinze 
jours, emphysème sous-^utané au cou, près des clavicules, et, le len- 
demain, au dos et aux aisselles. Pouls à 128; 60 inspirations; toux 
avec secousses convulsives des extrémités; pas de frottement ascendant 
et descendant à l'auscultation de la poitrine; cyanose de la face, suf- 
focation. 

Burée et terminaison : Durée de l'emphysème non Indiquée ; mort. 

Traitement: Potion kermétisée ; lavements de valériane; frictions ex- 
citantes sur les membres. 

Caractères anatomiques : Gou, tronc, aisselles, comme insufflés; tissu 
cellulaire du péricarde, de la racine des bronches et des médiastins, 
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rempli de grosses bulles d'air; plèvres intercostale et médlastine sos- 
levées en bosselures par Taîr infiltré ; plèvres pulmonaires présentant 
également, sur les parties antérieures et supérieures des poumons, des 
bosselures dont quelques-unes ont le volume d'une cerise; ces bosse- 
lures contiennent de Tair, ou de Tair, du pus et du sang, dans les 
points congestionnés; leur face externe est formée par la plèvre, et Tin- 
ternepar le tissu pulmonaire; en arrière et aux bases, pneumonie; pas 
de tubercules. 

Obs. VI (N. Guillot, loc, cU., p. 63). 

Vallée (Louis), 1 an. 

Cause : Rougeole, coqueluche très-forte. 

Symptômes: Trois jours après l'admission, tumeur au-dessus du 
sternum et de la clavicule, augmentant par les efforts de toux, crépi- 
tante; s'étend au cou en moins de vingt-quatre heures, aux aisselles, an 
dos et sur les côtés du thorax en quarante-huit heures. Suffocation , 
face violacée ; puis quintes moins fréquentes , et coUapsus ; râles hu- 
mides, sonorité normale. 

Durée et terminaison : Quatre ou cinq jours ; mort lente, par asphyxie, 

6Virac/^/v«a/ia/oi?tigii«5; Poumons très-congestionnés; plèvres sou- 
levées par de petites ampoules nombreuses, contenant de Pair et du 
pus, et quelquefois du sang ; ampoules insufflables par les bronches; 
air infiltré le long du péricarde, dans le tissu cellulaire des médiastins, 
sous la plèvre costale, dans le tissu cellulaire du cou, des aisselles et \e 
long du rachis. 

Obs. VII (N. Guillot, ibid.), 

Printelle (Ambroise), 1 an. 

Cause : Coqueluche depuis six semaines. 

Symptômes: Face, membres et tronc, violacés et tuméfiés; emphy- 
sème étendu jusque sous la peau du crâne; crépitation des parties tu- 
méfiées; poitrine sonore , pleine de râles; toux suffocante, convulsive. 

Terminaison: Mort rapide. 

Traitement : Vomitifs. 

Caractères anatomiques: Air infiltré dans le tissu cellulaire du cou, 
du tronc, des aisselles, sous la peau du crâne, de Torbite et de la face ; 
plèvre viscérale soulevée par des vésicules emphysémateuses; air in- 
filtré dans le médiaslin, autour des bronches, et sous la plèvre parié- 
tale, qu'il soulève entre les espaces intercostaux ; tubercules mîliaires 
dans les poumons. 

6. Emphysème généralisé par affections aiguës de poitrine. 

Obs. VIIÏ (Blache et Guersanl, Union méd., 1863, p. 196). 

Enfant de 3 ans. 

Cause : Pneumonie et coqueUichCr 
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^mptômes: Malgré une grande diminution des quintes, Temphysènie 
se développe au cou, à la face, sur le thorax et le ventre. 
Terminaison : Mort en deux jours. 
Pas (tauiopsie, 

Obs. IX (Blache et H. Roger, Union méd., 1853, p. 196, obs. 4). 

Enfant de 4 ans. 

Cause: Bronchite, pleurésie et coqueluche. 

Symptômes: Emphysème au cou, à la face , et sur le thorax. 

Terminaison : Mort. 

Pas ^autopsie. 

Obs. î (Blache et H. Roger, Union méd., 1853, p. 196, obs. 5). 

M"*L ,18 mois. 

Ceutse : Bronchîo-pneumonie double. 

Symptômes: Emphysème (pris pour de Tanasarque), étendu jusqu'au 
ventre en vingt-quatre heures. 

Terminaison : Mort en vingt-quatre heures. 
Pas d'autopsie. 

Obs. II (Blache et fl. Roger, Union méd., 1853, p. 196). 

M»'« B , 2 ans. 

Cause : Pneumonie double très-grave. 

Symptômes : Gonflement de la partie inférieure de la joue; crépita- 
tion; Temphysème s'étend au cou, à la face, à la partie supérieure de 
la poitrine. 

Taminaison : Mort en deux jours. 

Traitement : Ventouses sèches sur la région emphysémateuse. 

Pas d^atttopsie. 

Obs. XII (Blache et H. Roger, Union méd,, 1853, p. 196, obs. 3). 

Enfant de 4 ans. 
Cause : Bronchio-pueumonie. 

Symptômes: Gonflement développé au cou et à la face; dyspnée ex- 
trême. 
Terminaison : Mort rapide. 
Pas d'autopsie. 

Obs. XIII (Ozanam, loc, cit., p. 47). 

Feudenhein , 3 ans. 

Cause : Bronchîo-pneumonie droite. 

Symptômes : Six jours après l'entrée à l'hôpital , joue droite gonflée , 
rouge, luisante ; le gonflement disparaît sous la pression pour se repro- 
duire ensuite; tumeur transparente dans la cavité buccale. 

Terminaison : Mort eo quelques heures. 
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CaraeUres anatomiques : Dans l'épaisseur de la joae , cavité de la 
grosseur d'uue noix , lisse et vide. Poumon droit bépatisé à son lobe 
inférieur; poumon gauche présentant, en plusieurs points de son bord 
tranchant, de Temphysème sous-pleural formant des bulles plus ou moins 
grosses, dont Tune, de 0",04 de long sur 0",01 de large, ressemblait à 
une vessie natatoire, a Les buUes emphysémateuses se prolongeaient sur la 
racine des bronches et les gros vaisseaux, Temphysème s'étendait dans le 
tissu cellulaire rétro-œsophagien et préverlébral jusqu'au-dessus du 
larynx.» L'air, infiltré de proche en proche dans le tissa de la joue, 
avait formé la tumeur subitement développée. 

Ob8. XIV (H. Roger, Union méd., 1860). 

Jouiin , 2 ans et demi. 

Cause : Rachitisme, tympanite excessive, rougeole, pneumonie, 
tubercules. 

Symptômes: Au neuvième jour de la pneumonie, emphysème étenda 
en quelques heures au cou, à la face, à la région thoracique gauche, 
où s'observent des bosselures irrégulières ; tuméfaction des bras et des 
avant-bras; crépitation sur tous ces points. 

Terminaison : Mort en quelques heures. 

Caractères anatomiques : Saillies aériennes â la surface des poaioaiis; 
les principales scissures interlobulaires distendues par Tair ; lobules 
divisés par des lignes de 3 â 4 millimètres de largeur, surtout marqués 
sur le poumon gauche. Pas de pneumothorax; pneumonie lobulaire 
disséminée; quelques tubercules sous-pleuraux; péritonite tubercu- 
leuse. On ne peut découvrir par l'insufflation un point de perforation 
des voies aériennes. Emphysème (rès-considérable du tissu cellulaire du 
médiastin ; ce tissu , derrière le sternum surtout, est comme soufflé, 
et présente des ampoules de la dimension d'une tète d'épingle à un 
gros pois. 

C. Emphysème généralisé par tubercules pulmonaires, 

Obs. XV (Blaclie, Union médicale, 1862). 

Erny (Marie), 2 ans et demi. 

Cause : Tubercules pulmonaires. 

Symptômes: Après une quinzaine de jours de séjour dans les salles, 
dyspnlée extrême; râles muqueux sous-crépitanls dans la poitrine; 
160 pulsations. 

Le lendemain, aggravation des symptômes et apparition de l'emphy- 
sème à la région cervicale antérieure» au niveau des angles de la mâ- 
choire inférieure, dans la région parotidienne. 

Le même jour, progrès considérables de Temphysème qui envahit la 
région thoracique, une partie de rabdonwn , les membres supérieurs, 
surtout le bras gauche, la région ccrvicaèe postérieure, la région dor- 
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sale; au niveau de Tangle de l'omoplale, à droite, existe une large po- 
che aérienne; la face est elle-même envahie. Dyspnée extrême; pouls à 
72, intelligence intacte. A Tauscultation, bruits thoraciques presque 
entièremenl masqués par une crépitation très-fine qui se passe dans le 
tissu cellulaire sous-cutané. 

Durée et terminaison: Mort vingt-quatre heures après le début de 
Temphysème. 

Caractères anatomiques. Infiltration aérienne du tissu cellulaire des 
médiastins, de celui qui entoure les bronches, Taorle descentante, Tœ- 
sophage; elle cesse avant le passage de ces parties au travers du dia-> 
phragme. Poumons rosés, sans trace de pneumonie, présentant, dissé- 
minés, des Ilots d'emphysème intra-vésiculaire, parfaitement indépen- 
dants de la plèvre. Entre ces Ilots, points blanchâtres très-nombreux 
et très-rapprochés (tubercules miliaires). En outre, sur les deux pou- 
mons, plèvre viscérale soulevée par places et comme insufflée, figurant 
tantôt des poches, tantôt de petits canaux; lorsqu'on comprime ceux-ci, 
Pair chemine tantôt de Tune à Tautre, tantôt disparaît dans le paren- 
chyme; ces migrations sont toutefois assez limitées. 

Sur des coupes fraîches, ou après dessiccation, on constate que ces 
poches aériennes se prolongent dans Tépaisseur de l'organe, ou qu'elles 
existent seulement sous la plèvre, entre cette membrane soulevée et les 
vésicules. Quand elles se continuent dans l'épaisseur du poumon, elles 
ne sont que les extrémités de cavités aériennes plus ou moins considé- 
rables. Ces cavités s'étendent de 1 à 2 centimètres au plus dans l'épais- 
seur du poumon. Nulle part elles n'ont paru s'étendre jusqu'aux rameaux 
principaux des bronches. Ce n'est donc pas par cette voie que l'air 
sVst infiltré dans les médiastins, mais par la déchirure d'une ampoule 
aérienne superficielle. L'air s'est Infiltré de proche en proche sous la 
plèvre, et, comme celle-ci , au niveau de sa réflexion sur les grosses 
bronches, présente des adhérences plus lâches , l'infiltration passe au 
tissu cellulaire péribronchique et de là peut se généraliser. 

Obs. XVI (D' J. Boussal, Union méd., 1847, p. 392}. 

Miette (Robert), 3 ans. 

Cause: Tubercules, toux, attaques convulsives, avec perle de con- 
naissance, attribuées â des vers intestinaux. 

Symptômes: Attaques convulsives; pouls petit et très-fréquent ; res- 
piration courte, un peu râlante (rhume depuis plusieurs jours); râle 
muqueux ; poitrine plus sonore. Des vers sont rendus après calomel. 
Vingt-quatre heures après l'attaque, respiration accélérée, plus diffi- 
cile; puis tuméfaction de la joue gauche et du cou à sa partie moyenne, 
antérieure et inférieure; le lendemain, gonflement de la joue droite 
et de tout le thorax en avant; les parties gonflées crépitantes. Le sur- 
lendemain, tuméfaction étendue jusqu'aux omoplates et à la nuque, sans 
gagner l'abdomen. 



S96 SOCIÉTÉ MÉDICALE IIES HOPITAVX DE PARIS. 

Terminaison : Morl par asphyxie, au quatrième jour. 
TraUement: Ânliielminliiiques ; 2 sangsues à Tépigastre le premier 
jour du gonflement du cou. 
Pas d*autopsie. 

Obs. XVH (Ménière, Arch, gén. de méd., 1824, p. 353). 

Cause : Plilhisie aiguë. 

Dans le cours de la maladie, violent accès de dyspnée, pendant lequel 
apparut au cou un empiîysème qui ne larda pas à se généraliser. 

Terminaison: Mort. 

Caractères anatomiques, a Tout le tissu cellulaire sous-pleurai est 
rempli d'air; il y en a beaucoup autour de la racine des poumons ; ces 
deux organes sont sans adhérences et emphysémateux; ils sont farcis 
de tubercules miliaires à Télat cru. Dans le lobe supérieur de chacun 
d'eux, on trouve de pelites cavernes sinueuses qui sont dues à Tulcéra- 
lion des tuyaux bronchiques. La muqueuse delà Irachée est d'un rouge- 
brun, très-épaisse, et sans trace d'ulcération. J'ai insufflé les deux pou- 
mons avec force, et je n'ai pas remarqué la sortie d'une seule bulle 
d'air.» 

Obs. XVIII (Ménière, ibid.). 

Cause: Phthisie pulmonaire. 

i^T-in/ï/iJ/nM; Dyspnée très-forte, violents efforts de toux; tuméfac- 
tion à la base du cou. 

Terminaison: Mort. 

Caractères anatomiques. Les deux bifurcations principales des bron- 
ches étaient resserrées par des ganglions tuméfiés et dégénérés en tna- 
lière tuberculeuse. L'air introduit dans les poumons en était souvent 
expulsé, pendant la vie, avec violence par les efforts de la toux; mais 
le rétrécissement des conduits, qui ne s'opposait pas à son introduction 
graduelle, était un obstacle à sa sortie précipitée. Il en résultait une 
dyspnée très-forte qui fut suivie de rupture des vésicules pulmo- 
naires et d'emphysème interlobulaire. Le médiaslin fut bientôt envahi, 
et la base du cou se tuméfia dans les dernières heures de la vie. 

Obs. XIX (H. Roger, Union médicale, 1862). 

Cauwet (René), 2 ans et demi. 

Cause : Coqueluche , abcès du poumon , tubercules. 

Symptômes. Toux pendant un mois; iforles quintes de coqueluche 
depuis une semaine, et, depuis quatre ou cinq jours, gonflement em- 
physémateux du cou, de la face et du haut de la poitrine. Toux et cris 
incessants, dyspnée excessive. Crépitation au palper; à la percussion, 
sonorité normale, sauf un peu de matitéà droite en arrière. En ce 
point,àrauscultion,râle crépitant très-fin, avec léger souffle bronchique; 
pouls à 160. Le soir, progrès de l'emphysème sous-cutané qui occupe U 
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face jusqu'au front, et, en arrière, presque lout le cuir chevelu. Amé- 
lioration notable du reste. Dès le lendemain , diminution de Tinfilha- 
tion gazeuse, qui a disparu complètement le huitième jour. L'amende- 
ment des troubles fonctionnels ne se soutient pas, les signes de 
pneumonie droite persistent, ainsi que la fièvre. L'enfant maigrit vite, 
et succomba après être resté dix-huit jours à Tiiôpitai , sans accidents 
nouveaux; Tauscultation, pratiquée avec soin^trois jours avant la mort, 
ne donnait aucun signe de perforation pulmonaire, ni de pneumotho- 
rax consécutif. 

Durée et terminaison: Guérison de l'emphysème après douze jours; 
mort par les abcès pulmonaires après un séjour à l'hôpital de dix-huit 
jours. 

Traitement, Extrait aqueux thébalque et extrait de digitale à haute dose 
{de 5 à 10 cent, chacun, en vingt-quatre heures). 

Caractères anatomiqucs : Pas de trace d'emphysème ni sous la peau 
ni dans le médiastin, sauf quelques bulles, de la dimension d'une léle 
d'épingle, dans le tissu cellulaire trachéal. Quelques plaques û'emphy^ 
sème pulmonaire à la surface du poumon gauche ; abcès du poumon mul- 
tiples, de la dimension d'un pois à une grosse aveline ; deux ou trois à 
gauche, cinq ou six à droite, entourés de tissu hépatiséet friable. Une 
perforation pulmonaire du volume d'une tête d'épingle existe au poumon 
droit, près de la racine du lobe moyen au point où il correspond au 
lobe inférieur. Épanchement d'air dans la plèvre droite , manifesté par 
un retrait considérable du poumon, accolé à la colonne vertébrale par 
des tubercules. Aucune ulcération du tube aérifère. 

Causes de Vemphysème généralisé. 

Si Ton recherche , abstraction faite des circonstances au 
milieu desquelles se forme Temphysème généralisé, rinfluence 
que peut avoir Yàge sur le développement de cet état patholo- 
gique, on arrive â un résultat assez remarquable, c'est que la plu- 
part des observations rapportées par les auteurs concernent de 
jeunes sujets. Cet emphysème à triple siège est très-rare chez les 
adultes et tout à fait exceptionnel chez les vieillards (1) : quatre 
ou cinq cas ( et encore peu certains) chez les adultes (2), c'est tout 

(1 ) La femme dont robservation, rapporiée par Prus, a été citée plus haut, 
n^était âgée que de 57 ans, et d'ailleurs 8oa emphysème était seulement pulmo- 
naire et médiastin. 

(2) On lit dans les Bulletins de la Société des hôpitaux (t. Il, p. 35): « Une 
femme de 32 ans, que M. Moutard-Martin a observée dans le service de M Chomel, 
était affectée de bronchite ; il n*y avait pas de trace évidente d'altération orga- 
nique du poumon ; cette femme présenta les symptômes d'un emphysème sous- 
cutané, qui commença au creux sous-maxillaire et qui s'étendit à toutes les par- 
ties du tronc. On administra Topium à haute do^ et la guérison fut comi^ète. » 
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ce que nous a donné le dépouillement des puMications de plus de 
vingt années , tandis qae, pour les enfants, ces mêmes sources et 
notre observation personnelle nous ont fourni , dans cette même 
période de temps, un total de 19 observations authentiques. 

On trouve une autre preuve de Tinfiluence de Tàge dans ce lait 
que rempbysëme généralisé s'est manifesté presque toujours diez 
des enflants très-jeunes : sur les 19 emphysémateux, 5 avaient 
moins de 2 ans, 10 avaient de 2 à 4 ans, et 4 seulement de 6 à 15, 
de sorte que à peu près tous n'avaient point dépassé la première 
enfance. 

On peut se demander si cette fréquence dans les premières an- 
nées de la vie dépend de la fréquence même des maladies qoi 
amènent le plus souvent chez les jeunes sujets Temphysème do 
poumon , la coqueluche par exemple , ou bien si elle ne serait pas 
en rapport avec des conditions anatomiques particulières, telles 
qu'une faible résistance du parenchyme pulmonaire ou la plus 
grande laxité du tissu conjonctif dans le très-jeune âge? Les con- 
sidérations, surtout médicales, n'attirant guère Tattention des 
anatomisles , nous avons pu parcourir plusieurs traités d'anatomie 
et ouvrages spéciaux , sans trouver la moindre indication à cet 
égard ; Tencyclopédie allemande toutefois fait exception , et Ton 
trouve dans le précieux Traité de splanchnologie de Huschke 
les lignes suivantes : « Le poumon s'atrophie dans Fâge avancé , et 
il survient un état analogue à celui qui caractérise Temphysènit 
vésiculaire , c'est-à-dire une oblitération des plus petites cellules: 
les parois des cellules, et peut-être aussi la plèvre pulmonaire , 
deviennent en même temps plus minces : d'où il résulte que les 
poumons des persones âgées, lorsqu'on y pousse de Fair, le retien- 
nent moins bien que ceux des enfants et des adultes. Un poumon 
d'enfant^ parce qu'il contient plus de cellules, a un parenchjrme 
plus dense et aussi plus épais que celui d'un vieillard, etc.» 
Cette densité plus grande du parenchyme pulmonaire étant une 
condition défavorable à la rupture des vésicules, c'est donc, seloa 
toute probabilité, la fréquence des maladies aiguës de l'appareil 
respiratoire dans le premier âge qui est la cause principale de 
l'emphysème généralisé dans l'enfance. Nous voyons, en effet, par 
les observations que nous avons réunies, que , sur 19 enfants qui 
ont présenté Temphysème généralisé, 8 étaient atteints de coque- 
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lâche (1), 7 avaient, à l'état de simplicité ou de complication , 
une bronchio-pneumonie on une pleurésie (2), et 4 étaient affec- 
tés de tubercules pulmonaires avec ou sans pneumonie (3). 

Pour rendre plus évidente Finflaenoe étiologique de ces afFec* 
tions des voies respiratoires, je ferai remarquer qu'il s'agissait, 
dans ces cas, de maladies qtii occupaient souvent les deux pou- 
moas, s'accompagnaient d'accidents convulsifs violents, et don- 
naient lieu, comme phénomène initial de l'infiltration aérienne 
généralisée, à de V emphysème pulmonaire aigu ; et cet emphy- 
sème, survenant non pas d'une manière lente et obscure comme 
chez les vieillards, mais rapidement et par le fait même de la dys- 
pnée et de la toux, est une affection commune chez les enfants. 
Chez ceux qui ont succombé à la pneumonie, on observe très-fré- 
quemment des vésicules ^ des bulles emphysémateuses, non pas 
seulement sur le poumon hépatisé, comme l'ont signalé MM. Ril- 
liet et Barthez (4), mais aussi dans les lobes ou les lobules restés 
sains, cette lésion ayant été produite par un excès d'action, ainsi 
que M. Ozanam Ta noté, et comme nous l'avons constaté nous- 
mème. Chez les jeunes sujets, on rencontre souvent aussi cet em- 
physème pulmonaire dans les catarrhes suffocants, dans la phthisie 
aiguë (au voisinage des parties indurées par les tubercules), dans 
le croup, et plus fréquemment encore dans la coqueluche, qui 
nous a fourni une proportion si considérable de cas d'emphysème 
généralisé (près de la moitié du nombre total) (5) ; on le rencontre. 



(1) Obscrv. 1, 2, 5, 6, 7, 8, 9, 19 du tableau. 

(2) Ob8ery. 3, 4, 10, 11, 12, 13, 14. 

(3) Obsery. 15, 16, 17, 18. 

(4) Les observations faites par M. Hervieux sur des nouveau-nés (voy. Archives 
générales de médecine, juin 1861, p. 687) sont en désaccord notable avec celles 
de MM. Rilliet et Barthez: < L'emphysème (dit-il, à propm de l'anatomie patholo- 
gique) siégeait presque toujours sur des points différents, et souvent même dia- 
métralement opposés à ceux qu'occupait la pneumonie. » 

(5) Quoique MM. Rilliet et Barthez aient contesté la fréquence de l'emphysème 
pulmonaire dans la coqueluche , et que les relevés de M. Bervieux ne semblent pas 
non plus l'établir, j'ai trop souvent observé le fait^ et de la manière la plus posi- 
tive , pour ne pas en maintenir la réalité. Tout récemment encore, sur des pou- 
mons desséchés à dessein , j'ai constaté l'existence de l'emphysème le mieux carac- 
térisé (vésicules, buUes et grandes ampoules); que Ton recherche avec attention 
dans les nécropsles cette lésion du tissu pulmonaire consécutive à la coqueluche, 
et je puis assurer qu'on la trouvera presque constamment , à un degré plus ou 
moins avancé. 
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en UQ mot, dans toutes les affections thoraciqaes à marche rapide, 
et dans lesquelles ia df spnée est très-intense. 

Lésions anatomiques et mode de production. 

Par quel mécanisme un fluide élastique vient-il à s'épancher 
sous Tenveloppe cutanée, et à manifester sa présence à la périphé- 
rie du corps P C'est à Fanatomie pathologique à donner Tesplica- 
tion d'un phénomène qui peut d'abord paraître mystérieux, mais 
qui sera jugé très-simple après l'exposé des lésions anatomiques 
constatées dans l'emphysème généralisé. S'agit-il , dans les faits 
que je viens de rapporter, de la production spontanée d'un gaz 
par exhalation ou par un travail de fermentation putride, aios/ 
qu'il arrive dans certains cas d'emphysème par septicémie (1) ? Évi- 
demment non; et les observations cliniques et nécroscopiques dé- 
montrent que le gaz qui distend les cellules du tissu conjonctif 
est l'air de la respiration, et que cet air a dû sortir des voies res- 
piratoires par suite d'une rupture des conduits aériens, ou d'une 
déchirure du parenchyme pulmonaire : les preuves de cette propo- 
sition se présentent nombreuses et incontestables. 

Je rappellerai, premièrement, que Temphysème généralisé est 
survenu comme phénomène accidentel dans le cours de maladies 
de Tappareil respiratoire, maladies dans lesquelles Tair pénètre 
avec difficulté dans le tube aérien, ou en est expulsé avec violence, 
et dans lesquelles aussi le tissu de l'organe de Thématose, altéré 
dans sa texture intime, peut être ramolli, friable, et facilement 
déchiré. 

En second lieu , les nécropsies font' voir qu'il existait chez tons 
les enfants une lésion constante et bien marquée, V emphysème 
du poumon,yéAQ,xk\àmy interlobulaire, et sous-pleural. 

Lorsqu'en effet on examine l'appareil respiratoire des jeunes su- 
jets qui ont succombé soit à l'affection primitive, soit à l'accident 
secondaire, on constate que les plèvres, dans leurs différentes ré- 
gions, présentent des soulèvements en forme de saillies linéaires, 
de plaques, de bosselures, d'ampoules, variables en nombre et en 
dimension, et qui contiennent toujours, sinon exclusivement, de 

(0 Voy. 1" partie du mémoire. 
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l'air. M. Nataiis Guillot a trouvé dans quelques ampoules aériennes 
des épancheraents sanguins ou puriformes. 

Le plus ordinairement les vésicules emphysémateuses sont obser- 
vées à la fois sur les plèvres viscérale et pariétale, et sur la plèvre 
médiastine, soit agglomérées, soit exclusivement développées vers 
les sommets, le bord tranchant et la face médiastine des poumons; 
leur volume varie depuis celai d'une tète d'épingle , d'un pois, 
d'une cerise, jusqu'à celui d'une noix, d'une grosse amande. Leur 
forme est également variable: tantôt ce sont des vésicules, des 
bulles arrondies ou allongées, des saillies disposées quelquefois le 
long des principales scissures interlobulaires, et figurant alors de 
petits canaux, des traînées tubulaires, rectilignes ou sinueuses, et 
le plus souvent moniliformes. Dans la plupart des cas, la pression 
exercée avec le doigt sur ces saillies aériennes déplace l'air dans 
une plus ou moins grande étendue et avec plus ou moins de faci- 
lité, change la forme des bosselures, ou en produit de nouvelles 
dans les parties voisines; dans d'autres cas, l'air comprimé dispa- 
rait dans l'épaisseur du parenchyme du poumon, qui présente lui- 
même, à divers degrés, les altérations caractéristiques de Temphy- 
sème întra et extra-vésiculaire. 

A côté de ces lésions connues et si bien décrites, en pathologie 
humaine, par Laênnec, Prus, et nos illustres maîtres de TÉcole 
organicienne de Paris, et, en vétérinaire, par MM. Delafond (1), 
Leblanc (2), Bouley et Beynal (3), on constate des altérations ana- 
logues, que les observateurs ont retracées moins complètement et 
avec moins de précision; à côté de l'emphysème pulmonaire, se 
rencontre, au moins aussi marqué, Xemphysème médiastin. On 
constate, en effet, dans toutes les ouvertures cadavériques, que 
le tissu cellulaire interpleural est plus ou moins distendu par L'air, 
et qu'il apparaît, quand le sternum a été enlevé, comme insufflé et 
semblable au tissu cellulaire des animaux de boucherie : les mé- 
diastinssont alors criblés de vésicules, d'ampoules aériennes, de 
forme et de dimension variables, agglomérées en masses dans les 
points où le tissu connectif est le plus lâche et le plus abondant ; 

(1) Recueil vétérinaire^ 1832 {Recherches sur l'emphysème pulmonaire des 
chevcuix), 

(2) Mémoire de Pru8, loc, cit., p. 6dâ. 

(3) Dictionn. cité. 
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disposées en couches, en traînées plus ou moins conflnentes te long 
de Faorte, de Tœsophage, des ganglions lymphatiques, de la tra- 
chée-^artère, autoar de la surface médiastine du péricarde, et jusque 
sur le diaphragme. 

Voici , en abrégé , trois observations Semphysème médiasiin 
empruntées à M. Natalis Guillot , et qui donnent une idée exacte 
des lésions que l'on constate à Tautopsie (1). 

OBs.yjT. — Enfant de 14 mois, alteiot depuis six semaines d'une toux 
convulsive. 

Poitrine sonore â la percussion ; râles humides, crépitants, avec lé- 
ger souffle à la base; pouls à 132-138 pendant plusieurs jours de 
suite. 

Mort après dix jours de séjour à l'hôpital. 

Autopsie. Sur les deux poumons, se voient partout des bosselures da 
volume d'une cerise, sous-pleurales, se distendant par une forte Inso!- 
ftalion. a Du c6té des médiastins, une longue traînée moniliforme de 
plèvre soulevée s'étendait vers les bronches , dans le voisinage des- 
quelles un emphysème du tissu cellulaire était parfaitement dessioé.i 
Cet emphysème s'était propagé au tissu cellulaire qui entoure les gan- 
glions bronchiques , l'œsophage , la surface médiastine du péricarde, 
les gros vaisseaux contenus dans le médiastin. aLe médîastin, insufflé, 
ressemblait au tissu cellulaire que l'on voit chez les bouchers.» Quel- 
ques-unes des bosselures sous-pleurales contenaient du pus; à la base 
des poumons , elles contenaient du pus et du sang. En arrière et à la 
base, pneumonie lobulaire ; pas de tubercules. 

Obs. B. — Enfant de 21 mois, atteint de coqueluche intense, ayant pré- 
senté des quintes de toux , accompagnées de convulsions épileplîformes 
et d'asphyxie momentanée. 

Symptômes de pneumonie ultime. 

Mort après deux semaines de séjour à Thôpital. 

Autopsie. Grosses vésicules à la face médiastine et au bord tranchant 
des deux poumons, propagées autour des ganglions bronchiques et de 
la trachée, dans le tissu cellulaire du médîastin , autour et en arrière 
du péricarde, jusqu'au diaphragme ; ces vésicules contiennent de l'air 
et du pus. Pas de tubercules. 

Obs. 47. — Enfant de 10 mois, ayant présenté des quintes de toux avec 
suffocation {coqueluche probable). 

Poitrine sonore, râles humides et gargouillement aux sommets; 
54 respirations ; muguet. 

(1) Voyez en outre, dans les observations des tableaux synoptiques, l'indication 
des lésions anatomiques des médiastins. 



Mort prompte. 

Autopsie. Nombreuses vésicules sous-pleurales , surtout à la face in- 
terne des poumons; emphysème du tissu cellulaire du mécUastin, sur le 
pourtour des ganglions bronchiques, des gros vaisseaux, de Tœsophage, 
à la surface du péricarde et du diaphragme , qui sont comme infiltrés. 
Quelques points de pneumonie lobulaire; pas de tubercules. 

L'infiltration aérienne occupe un troisième siège, le tissu cellU" 
laire sous-ciUané de la périphérie. Le fluide élastique épanché 
qui, pendant la vie, forme à la surface du corps des saillies et des 
reliefs avec crépitation patbognomonique, et qui s'échappe par les 
incisioas pratiquées à l'autopsie sur les tumeurs aériennes, ce fluide, 
c'est l'air du n^diastin, c'est l'air du poumon, qui, pour airiver 
au dehors, a suivi une voie insolite que lui a faite la maladie ; et 
cette voie anomale , il est facile d'en comprendre le trajet en se 
rappelant les connexions anatomiques et la continuité du tissu cel- 
lulaire des organes contenus dans la poitrine , avec celui de l'enve- 
loppe cutanée au cou. 

Que l'air passe des médiastinsau tissu conjonctif de l'extérieur, 
on le conçoit sans peine anatomiquement ; mais, du parenchyme 
pulmonaire aux médiastins, comment s'opère la migration ? 

Y a-t-il perforation ou rupture pulmonaire , suivant le sens 
habituel que l'on attache à ces mots? 

On pourrait croire , en considérant les lésions anatomiques qui 
accompagnent d'ordinaire l'emphysème généralisé , qu'il y a eir, 
dans un point de l'organe, ramollissement du tissu et perforation; 
mais un examen attentif montre qu'il n'en est point ainsi : s'il y 
avait perforation du poumon, sans formation préalable d'adhé* 
rences entre les deux feuillets de la séreuse pleurale , il se ferait 
un èpanchement d'air dans la poitrine , un pneumothoraû^, ainsi 
qu'on l'observe dans certains emphysèmes traumatiques , lorsque 
par exemple un fragment de côte ayant éraillé la surface pulmo- 
naire, le fluide aérien s'épanche dans la plèvre. Or, d'une part, ce 
pneumothorax n'existe point dans les cas étudiés par nous, et, de 
Tautre, les expériences pratiquées sur le cadavre ont démontré que 
le poumon pouvait le plus souvent être insufflé d'une manière 
complète, ce qui n'aurait pas lieu s'il y avait eu perforation. 

La dénomination de rupture pulmonaire ne nous paraît pas 
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plus juste, si Ton entend par ce mot la lésion de tissa telle qu'elle 
existe dans Terophysème traumatique on dans certaines apoplexies 
du poumon ; elle ne trouverait son application que dans le cas où 
l'une de ces ampoules observées à la surface du poumon se déchi- 
rerait et amènerait ainsi un pneumothorax. L'examen cadavérique 
ne nous a jamais montré la réalité de cette terminaison. 

Quel est donc, en définitive, le mécanisme suivant lequel Tair 
sort de l'intérieur pour se montrer à l'extérieur de la poitrine? 
Pour formuler ma pensée dans les termes les plus concis, je dirai : 
il faut qu'il y ait déchirure des vésicules pulmonaires, sans mptnre 
de la plèvre viscérale; et void les deux points de départ que je 
suis porte à admettre, en étudiant avec soin les lésions anato- 
miques. 

Lorsque, comme je Tai fait plusieurs fois, on examine le tisso 
pulmonaire après dessiccation, on aperçoit, mieux encore qu'au 
moment de l'autopsie, ces ampoules superficielles, de dimension va- 
riable depuis une tète d'épingle jusqu'à une grosse amande , qui 
se montrent à la surface du poumon, principalement au bord libre, i 
où elles forment ces grandes poches aériennes comparées à la vessie | 
natatoire des poissons. Si l'on pratique des coupes sur ces mêmes I 
poumons desséchés après insufflation préalable, ou sans insufflation ' 
s'ils étaient fortement emphysémateux , on constate que les am- | 
poules profondes, beaucoup plus petites en général que celles de 
la surface , sont constituées soit par une dilatation, une amplia- 
tion excessive des vésicules pulmonaires, soit par la déchirure des 
cloisons de plusieurs de ces vésicules, par la rupture du tissu con- 
nectif intervésiculaire, et par la réunion de plusieurs cellules en 
cavités plus ou moins irrégulières et de dimensions variables. 

Daa$ ces circonstances, il pourra se faire qu'une de ces grandes 
ampoules superficielles soit située près de la racine du poumon, et 
que la masse d'air qui la constitue, poussée par de nouvelles quan- 
tités de fluide élastique échappé des bronches pendant de violents 
efforts de respiration, décolle la plèvre sans la rompre, et chemine 
jusqu'au point où celle-ci, se réfléchissant, de viscérale devient 
médiastine. Cette masse d'air, manquant alors de parois qui l'en- 
prisonnent, se répand dans le tissu cellulaire adjacent et produit 
l'emphysème. 
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Daas aa autre cas, ce sera de Tintérteur même da parenchyme 
que proeédera directement le fluide aérien, passant, après rupture 
d'une ampoule profonde, du tissu conjonctif intervésiculaire dans 
la gatne celluleuse qui environne de toutes parts les bronches et 
les vaisseaux. M. Ozanam a bien indiqué ce mode de formation de 
l'emphysème généralisé; seulement il admet que le trajet de Tair 
infiltré s'opère le l<mg des vaisseaux sanguins, se fondant sur la voie 
analf^e que suit la suppuration dans les phlegmasies pulmonaires 
pyogéniques. Il cite même deux observations dans lesquelles ce 
trajet aurait été constaté à Tantopsie. Dans Tune, «les bulles 
emphysémateuses se prolongeaient sur la racine des bronches et 
des gros vaisseaux ; » dans Tautre, «on remarquait sur le poumon 
gauche plusieurs bulles d'emphysème sous-pleural qui occupaient 
le tissu cellulaire interlobulaire correspondant aux vaisseaux du 
poumon, dont elles suivaient les gaines. » Nous admettrons volon- 
tiers cette expression de vaisseaux, si Ton veut comprendre par 
ce terme les derniers tuyaux bronchiques en même temps que les 
eanaux vasculaires proprement dits. Dans toute l'étendue du pa- 
renchyme pulmonaire, en effet, les tuyaux bronchiques sont ac- 
compagnés des rameaux de l'artère pulmonaire, des artères et des 
veines bronchiques ; les veines pulmonaires seules sont dans un 
rapport assez éloigné avec les bronches et en restent à peu près 
indépendantes. Mous croyons même que les tuyaux bronchiques , 
par leur volume plus considérable, par leur solidité plus grande, 
par l'abondance et la laxité du tissu cellulaire qui les environne , 
constituent une voie plus perméable à l'air, et facilitent davantage 
sa communication ultérieure avec le tissu cellulaire externe. 

Ainsi que nous Tavons fait pressentir, c'est sous l'influence d'un 
excès de tension de l'air intra-pulmonaire que se produit et se gé- 
néralise l'emphysème. En effet, nous avons vu, à propos de l'étio- 
logie , que l'emphysème ne se manifestait guère que dans des 
affections où l'air pénétrait avec violence dans le poumon ou en 
sortait avec difficulté, dans les pneumonies de l'enfance par exem- 
ple , qui, presque toujours doubles , amènent une gène considé- 
rable dans la pénétration et dans la circulation du fluide élastique ; 
dans les cas de croup à la période asphyxique ; dans les bronchites 
capillaires, par suite desquelles l'air, entraîné avec force dans les 
s. a. D. H. 20 
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voies aériennes, y est retenu par le g^flement de la membrane 
muqueuse et la présence de mucosités visqueuses pen perméaMes; 
dans la coqueluche, où ces conditions physiques se trouvent toutes 
réunies, puisque l'inspiration y est laborieuse , tris-prolongée, et 
que, pendant les quintes , Texpiratiott se compose de saccades avec 
secousses violentes et efforts presque convulsifs. CTcst par ce même 
mécanisme de V effort que des chevaux peuvent devenir emphy- 
sémateux instantanément, à la suite d'une course forcée (1). 
MM. Rillîet et Barthez, en contestant la réalité de la production de 
Femphysème pulmonaire dons la coqueluche , ont semblé nier par 
avance Finfluence de cette maladie sur la formation d'un emphy* 
sème plus étendu et généralisé ; ils se fondent sur ce que Tinspi- 
ration seule est difficile ; mais on n'a qu'à se représenter l'état dans 
lequel se trouvent les enfants pendant une forte quinte , trépi- 
gnant,. se cramponnant aux objets qui les entourent pour y prendre 
un point d'appui , et, dans ces secousses de la toux, contractant 
avec une violence convulsive tout le système musculaire respira- 
toire, pour comprendre qu'il se passe alors un phénomène entière- 
ment comparable à l'effort, et que Fair, comprimé entre lesyési- 
coles bronchiques et la glotte formée, peut finir par s'échapper en 
déchirant les parties les nooins résistantes , c'est-à-dire le paren- 
chyme pulmonaire altéré dans sa consistance par la maladie dont 
il est le siège. Et d'ailleurs, dans une coqueluche très-intense, Tin- 
spiration n'est-elle pas capable, à elle seule, de produire l'emphy- 
sème pulmonaire, condition imtiale de l'emphysème généralisé? 
Par l'action exagérée des puissances inspiratrices, il se fiiit pour 
ainsi dire une insufflation des canaux aériens qui peut être assez 
énergique pour déterminer une dilatation et une rupture des «pi- 
lules pulmonaires, de même que, dans des expériences sur les 
animaux (2), on produit, par une insufflation artificielle, un em- 
physème du poumon assez rapide et assez étendu pour amener une 
mort subite. 

Symptômes et diagnostic. 

Cest en général au summum de la maladie, et à la période de 

(f ) Delafond, toc cit. 

(2) Voyez les expériences de Le Roy d'Éiiolies, Piedagnel, etc, (rapport de 
M. Adelon, p. 720et8uiy.). 
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pMMysme, que 1^ voit se manifiB^r Fei^physème sous-cataué 
alors qu'il survient comme accîdeni, comme oompHcatioa dans le 
cours d'aae affection grave des voies respiratoires. Autant qu'on 
en peut juger par un nombre de faits assez restreint, le dévelqH 
pement de rittàltratioB aérienne se. produirait à une époque d'au- 
tant plus rapprodiée du début de Taffiection primitive que ceU^^i 
est elle-même plus aiguë on plus inteuse ; nous voyons , en effet, 
dans des cas de pneumonie, de croup avec accès de suffocation, 
remfAysème apparaître au quatrièsne jour (obs. 2) , au cinquième 
(obs. 4), au septième (obs. D), au neuvième (obs. 14) , tandis que 
cet accident ne se montre que vers le quinzième jour dans le cas de 
M. Yitry (obs. 3), après six semaines chez un enfant atteint de co- 
queluche (obs. 7, etc.) , et tarde jusqu'au cinquième ou sixième 
mois chez le sujet atteint de laryngite chronique (obs. A). 

Le plus ordinairement la manifestation de Temphysème est pré- 
cédée immédiatement de quintes de toux violentes, d'efforts con- 
vnisifs, de contractions énergiques de l'appareil musculaire respi- 
ratoire; toutefois, en raison de l'âge des sujets, et en raison surtout 
du peu d'importance des lésions anatomiqucs qui suffisent parfois 
à produire Finfiltration gazeuse, on ne voit pas la pénétration de 
l'air dans le tissu cellulaire extérieur s'annoncer, au dâMil, par 
quelque phénomène subjectif qui puisse en faire prédire le déve- 
k>|^ment ; les signes pliy^siques d'une tumeur emphysémateuse 
sont ceux que l'on constate d'habitude les premiers. On ne voil 
guère, nonplus, ce passage de l'air du dedans au dehors s'annoncer 
par quelque sensation particulière (1), ou s'accompagner de dou- 
leurs vives comme on l'a noté dans quelques cas d'emphysème sons- 
cutané succédant à l'ouverture d'une caverne tuberculeuse. 

Lorsque l'on recherche dans les observations quel a été le lieu 
o&s'est d'abord manifestée l'infiltration gazeuse, on est frappé de 
l'uniformité de siège de la tumeur aérienne; sur treize observa- 
tions dans lesquelles est indiqué le lieu d'origine de l'emphysème 
sous-cutané, on trouve que quatre fois la tuméfaction s'est mon- 
trée premièrement à la joue, de l'un ou de l'autre côté (obs. 16, 13, 



(1) Dans Tobserv. D, il est dit cependant que Tapparilion de Temphysème fut 
précédée immédiatement par un bmit distinct de déchirement. 
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lly 2), qae trois fois elle a paru à la face en même temps cpie 
dans d'autres régions (obs. 3 , A, 15) , et huit fois au coa et à la 
partie supérieure du thorax; dans un seul cas, elle a débuté par la 
partie inférieure de la poitrine et par Tépigastre (obs. 4}^ Ces di- 
yerses particularités peuTent servir an diagnostic différentiel. 

L'eœphj^me, nne fois développé et quel qu'en soit le siège, se 
reconnaît à ses deux caractères classiques : tuméfaction et cré-' 
pitation. 

Cest une sorte d'empâtement diffus et mal clrconscrit^à snrfece 
uniforme et plus souvent bossdée, irrégnlière , tantôt sans chaa- 
gement de couleur à la peau, tantôt plus ou moins rouge ou livide 
et violacée (cette dernière coloration s'observant surtout dans les 
cas où il existe primitivement ou consécutivement une dyspnée très- 
intense avec cyanose). 

Les caractères objectifs varient , en outre , suivant les régions 
diverses où s'est épanché le fluide aérien, et voici ce que les faits 
apprennent à cet égard : lorsque Temphysème commençait par la 
jotte, il y avait un gonflement assez analogue à celui de la fluxion 
dentaire ou de la stomatite ulcén>-manbraneuse. Chez un petit 
malade (obs. 13), la joue était luisante, rougeâtre, et, à Uintérieur 
de la bouche, on apercevait une tumeur transparente ; le gonfle- 
ment présentait aussi cette particularité qu'il disparaissait sous la 
pression pour se reproduire ensuite; dans un autre cas, lequel 
constitue une exception bonue à connaître (obs. 2), la joue était 
rouge et gonflée, mais non crépitante ; il n'y avait dans la bou- 
che aucune saillie. 

• Quand l'emphysème se montrait au cou , au-dessus des clavi- 
cules et du sternum, c'était sous la forme d'une tuméfaction plus 
large, plus étendue , et presque toujours, comme pour la joue, 
bornée d'abord à un seul côté. Chez quelques si^ets (obs. 6 et Â), on 
a noté que la tumeur subissait une ampliation manifeste pen- 
dant les efforts de la toux ou pendant les cris. 

Dans les points envahis, la tuméfaction, ordinairement diffuse, 
ne formait guère des reliefs qu'aux endroits où l'infiltration s'arré* 
tait et où les saillies étaient rendues plus évidentes par la dépres- 
sion des parties voisines. Toutefois il existait dans certains cas de 
véritables saillies, et il est fait mention dans l'obs. A de bosselures 
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trrégulières à la partie antérieure du thorax, et dans Tobs. 15, 
«d'une large poche aérienne ayant son siège au niveau de Tangle 
de Tomoplate, à droite.t 
' Sur les points emphysémateux, la peau, quoique tendue , était 
habituellement sans changement de couleur (par exception elle 
parut rouge et luisante), non douloureuse à la pression, ne con- 
servant pas la marque du doigt ; la chaleur fébrile, qui était d'ail- 
leurs le plus souvent assez vive en raison de la maladie primitive, 
ne paraissait pas augmentée. 

Chez tous les malades, il était possible de percevoir, au toucher 
des parties saillantes, une crépitation sèche particulière, analogue 
à celle que produit le froissement des cheveux; et cette crépitation, 
sensible surtout à Toreille appliquée sur les régions emphyséma- 
teuses , est tout à fôit pathognomonique. 

Au bout de quelques heures, Tinfiltration augmentait : en haut, 
elle s'élevait jusqu'à la partie supérieure des joues, aux paupières, 
«ux tempes ; latéralement, elle gagnait le cou jusqu'à la nuque ; 
puis, en bas, elle se propageait en avant jusqu'à la partie inférieure 
de Tabdomen, en arrière, dans la région dorsale; enfin elle s'é- 
tendait quelqueiUs aux membres supérieurs et rarement aux infé- 
rieurs. 

Cette marche était généralement rapide ; du jour au lendemain, 
l'espace occupé par l'air épanché avait au moins doublé d'étendue, 
et, dans une période de quarante-huit ou de soixante et douze 
heures , l'infiltration était ordinairement arrivée à son maximum. 

Quand l'emphysème était ainsi devenu général , l'enfant était 
complètement déformé, comme dans Tanasarque intense. C'est sur- 
tout à la partie supérieure du cou , au tronc et à la face, que la tu- 
méfaction atteint des proportions considérables et donne au malade 
un aspect caractéristique décrit par M. Ozanam. Toutefois, comme 
Tinfiltration ne dépasse point, dans la plupart des cas, le bas de la 
poitrine ou le haut de l'abdomen , il est rare de voir les jeunes su- 
jets défigurés et gonflés au point de ressembler à ces adultes em- 
physémateux par traumatisme , et devenus a véritablement mons- 
trueux et comparés à une outre, à un tonneau» (1). 

Au moment où Temphysème avait acquis une certaine étendue, 

(0 Dolbeau, /(7C. ctV.p. 81. 
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l'état des petits malades paraissait en général s'aggraver notable- 
ment; la fièvre, la dyspnée, les plaintes, Tanxiété, aagmentaient, 
sans qu'il fût toujours facile de discerner si cette aggravation était 
le fait du développement considérable de l'emphysème sous-cutané, 
et, en coaséqucnce , de la gène, de la douleur, que le gonflement 
des parois tboraciques et la tension des parties infiltrées faisaient 
éprouver à Tenfant, ou bien si elle ne dépendait pas d'un plus haut 
degré de gravité de la maladie première et, par exemple, des pro- 
grès de V emphysème interne^ dans le parenchyme pulmonaire, 
sous les plèvres, dans le médiastin , et le long des canaux bronchi- 
ques et des gros vaisseaux. 

Quoi qu'il en soit , il est incontestable que , pour certains cas , 
l'emphysème devenait une complication redoutable : la petite ma- 
lade observée par M. Vitry fut en proie , après le développement 
de l'infiltration gazeuse, à une suffocation imminente, et, fort peu 
de temps après qu'on eut donné issue à l'air au moyen de scarifica- 
tions étendues, (d'agitation et la suffocation avaient fait place au 
calme le plus satisfaisant. }> On retrouve d'ailleurs ces accidents de 
dyspnée et de suffocation notés chez plusieurs individus atteints 
d'emphysème traumalique , alors qu'il ne paraissait pas y avoir de 
lésion de l'appareil pulmonaire suffisante pour apporter une aussi 
grande génc à l'acte respiratoire. Dans une observation d'emphy- 
sème universel survenu à la suite d'une chute , il est dit «rque le 
malade était à chaque instant sur le point de suffoquer, tant il 
avait de peine à respirer, qu'il ne pouvait ni cracher ni par- 
ler, etc.» (1). 

£n résumé, dans les cas d^emphysème généralysé qui nous occu- 
pent, l'infiltration gazeuse du tissu cellulaire, à part une augmen- 
tation dans la dyspnée et une plus grande suffocation, qui sont de 
oature à faire présumer l'emphysème médiastin, diffère peu, au 
point de vue de la symptomatologie , de l'infiltration due aux 
causes mécaniques ou aux autres conditions étiologiques indiquées 
dans la première partie de ce mémoire. 

Les données fournies par Vnmculiation n'ont pas toute Timpor- 
tance qu'on aurait été tenté de leur accorder a priaH. On ne per- 
çoit, le plus souvent , par ce mode d'exploration , que les signes 



(1) Dolbeau, loccit., p. 39. 
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stétboseopk{aes de la lésîoa pulmonaire primitive (pneumonie, 
bronchite, broBchio-imeumonie, etc.) ; ce sont tantôt des rhoncbus 
sonores avec leurs variétés diverses , tantôt des râles humides plus 
ou moins gros qui se produisent dans les bronches et qui sont de 
nature à masquer les bruits de frottement ou de crépitation appar- 
tenant à Temphysème^ C'est là un fait assez remarquable, qu'on 
a'aît jamais pu constater ni ce râle crépitant sec à grosses bulles, 
que Lagonec considérait comme un signe pathognomonique et 
trustant de Temphysènie interlobulaire, ni ce frottement ascen- 
dant et descendant, attribué au frottement des vésicules et am- 
poules sous-pleurales contre le feuillet pariétal de la plèvre, ni les 
craquements qui, peut-être, se forment, durant les mouvements 
respiratoires, par Tascension et la descente des bulles dont est criblé 
le tissa cellulaire des médiastins, du péricarde, etc. Cette absence 
de bruit spécial à Temphysëme n'a pas été constatée seulement dans 
BQS faits d'emphysème généralisé; le professeur Skoda dit explici- 
tement, en parlant de Temphysëme interlobulaire, que l'ausculta- 
tion ne fournit aucun signe propre à démontrer Teiistence des am- 
poules aériennes intra-pulmonaires, et il ajoute : «Celles qui sont 
recouvertes par la plèvre et qui se trouvent à la surface des pou- 
mons ne peuvent donner lieu à un bruit que lorsque cette mem- 
brane est moins lisse qu'à l'état normal» (1). 

Il reste donc ici un point de doute au sujet des caractères sté- 
thascopiques propres à Temphysème interne ; mais je répète que 
chez les malades observés par moi et auscultés avec soin, on enten- 
dait seulement des gros râles bronchiques et trachéaux, et ceux-ci 
étaient , à la vérité , assez intenses pour qu'on pût supposer qu'ils 
masquaient les signes de l'emphysème. 

Je n'ai pas davantage pencu de respiration bronchique qui puisse 
être rapportée à l'emphysème ; dans les cas où j'ai constaté du 
souffle, il devait être rattaché à la pneumonie primitive. C'est sans 
doute aussi la coïncidence de cette dernière affection qui rend rai- 
son du souffle qu'a entendu M. Ozanam chez un de ses malades (2) ; 
il suffit de se rappeler que les ampoules aériennes n'ont, en aucun 



(1) Traité d'auscuttaîion et de percussion j par le professeur Skoda ; tra- 
duction française de F.-A. Aran. Paris » 1854 , p. 358. 

(2) loc^ cit.f obscrv. 5 (et non pas 4, comme on ra'mprimé par erreur). 
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point, de larges communications avec les bronches, pour compren- 
dre que la respiration bronchique ou tubaire ne saurait sY pro- 
duire. 11 serait donc superflu de chercher, comme l'a fiiit M.Ozaiiam, 
à marquer des différences entre le prétendu souffle de Temphysème 
sous-pleural et celui de la pneumonie, de Tinfiltration tuberculeuse 
et des cavernes, et du pneumothorax. 

Pour le diagnostic de Temphysëme intra-thoracique, la perçus- 
sion peut fournir quelques signes adjuvants, mais nullement carac- 
téristiques. De même que les régions de la périphérie, soulevées 
par le gaz infiltré, donnent un son clair, facile à constater lorsqu'on 
a soin de percuter superficiellement et avec légèreté, suivant les 
règles de M. le professeur Piorry, ainsi, à la percussion pratiquée 
plus profondément et en déprimant les parois emphysémateuses da 
thorax (1), on trouve en général la sonorité de la poitrine normale, 
sauf, bien entendu, les cas où il existe une induration pulmonaire. 
Dans quelques observations, cette sonorité a été notée comme 
exagérée. 

Le diagnostic de l'emphysème externe ne peut présenter par 
lui-même aucune difficulté sérieuse popr un observateur atlaitif : 
la conservation de la couleur de la peau, la mollesse de la tumé- 
faction, et surtout la crépitation que le doigt détermine en dépri- 
mant les tissus, sans laisser d'empreinte sensible, et, en même 
temps, la sonorité obtenue par une percussion superficielle, sont 
autant de circonstances qui rendent Terreur à peu près impossible. 
La confusion a été faite cependant, et nous avons vu que le petit 
malade de l'observation 10 avait été considéré, par un médecin de 
la ville, comme affecté d'cedème; mais l'examen avait été sans 
doute superficiel et incomplet. 

Le gonflement de la joue, ainsi que l'a fait justement observer 
M. Ozanam, survenant dans le cours d'une rougeole ou d'une co- 
queluche, pourrait en imposer pour le développement d'une gan- 
grène de la bouche, d'autant plus que ce gonflement présente par- 
fois une certaine dureté, et qu'il est accompagné de rougeur et de 



(1) Laënnec a écrit que dans certains cas, ton pouyatt déterminer de la crépi- 
tation en pressant du doigt les espaces intercostaux correspondant au lieu affecté» 
(d*emphysème interlobulaire). Dans nos faits, ce phénomène n'a point été re- 
clierclié, et d'ailleurs il semble bien difficile de distinguer la crépitation qu'on ob- 
tiendrait peut-être alors de celle que donne au toucher l'emphysème externe. 
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tension de la peau ; mais il sera facile de constater qne la résis- 
tance à la pression n'est jamais égale à celle qui caractérise la pé- 
riode prodromique d'une gangrène, et qu'il n'y a pas d^engorge- 
ment ganglionnaire symptomatique : au bout de très-peu d'heures, 
Textension de Temphysème aux parties voisines ferait cesser toute 
espèce de doute, s'il pouvait y en avoir eu au début. 

M. Ozanam a insisté pareillement sur la confusion qui pourrait 
être faite entre la crépitation due à l'emphysème des parois thora- 
cîques et le râle crépitant de la pneumonie ; mais il n'y a là aucune 
difficulté sérieuse : on distingue très-aisément que le bruit de 
Femphysème est superficiel, éclatant pour ainsi dire dans Toreille 
de l'observateur ; qu'il augmente aussitôt par la pression exercée 
avec la tète sur les parois du thorax, et qu'il est perçu aussi bien 
pendant respiration que pendant l'inspiration. Cette crépitation 
est d'ailleurs si intense, qu'elle suffit parfois, comme je l'ai dit, 
pour masquer les bruits 4ui se passent dans l'appareil pulmonaire, 
et devenir alors la source d'une difficulté de diagnostic d'un autre 
genre. 

Quant à la cause initiale qui a donné lieu à l'infiltration du tissu 
cellulaire extérieur, quant à la lésion anatomique primitive, il peut 
être difficile de la reconnaître, pour plusieurs raisons : j^ai fait 
remarquer tout à l'heure que l'auscultation et b percussion ne 
donnaient d'autres signes que ceux de la maladie dans le cours de 
laquelle l'emphysème s'était prodoit. C'est donc, indirectement, 
par Texamen attentif de l'affection première, des antécédents du 
malade, de son âge, du siège et du début de l'infiltration gazeuse (1), 
de Tépoque de son apparition, etc., que l'on pourra établir le dia- 
gnostic. 

Terminaisons et pronostic ; modes de guérison. 
La terminaison de l'emphysème généralisé n'est pas toujours 



(1 ) Le début par la face, par le cou et le creux sus-sternal, s'obserre à peu près 
exclusiTemeot dans la variété d'emphysème qui fait l'objet de ce chapitre; cette 
particularité séméiotique se trouve implicitement indiquée dans ce passage de 
Laênnec , que j'ai retrouvé dans la description de Temphysème interlobulaire : 
«S'il existe en même temps un emphysème extérieur, et gui s*est manifesté d'à* 
bord au cou, il ne peut qu'ajouter à la sûreté du diagnostic» {lo^. cit., p. 330,\ 
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funeste : sur les 19 enfants dont nous avons réuni les observations, 
16 ont succombé, et 4 ont guéri complètement. 

11 importe de préciser Tépoque à laquelle on a constaté Tune ou 
Fautre de ces terminaisons : lorsque la mort survient, c'est d'or- 
dinaire fort peu de temps après le début de Temphysème sous- 
cutané ; elle a eu lieu en quelques minutes (obs. D), en quelques 
heures (obs. 13, 14), en vingt-quatre heures (obs. 10, 15), en deax 
jours (obs, 11,8, Â), et en quatre ou cinq, chez les sujets des ob- 
servations 6 et 16. 

Chez les petits malades qui ont guéri (et ce n'est que chez ces 
derniers qu'il est possible de fixer la durée de rempbysëme), Tin- 
filtration aérienne a pu se dissiper complètement en quelques jours 
(obs. V% en neuf jours (obs. 2), en treize à quatone(obs. 3 et 19), 
et au bout de trois semaines chez le sujet de Tobservation 4. 

L'examen de ces faits indique déjà que si l'on voit la maladie se 
prolonger au delà du quatrième ou du cinquième jour, on devra 
considérer comme beaucoup plus grandes les chances de gué- 
rison. 

De la fréquence de la mort dans Temphysème généralisé chez les 
enfants, il ne faudrait pas conclure trop vite à la gravité absolue 
de cet accident : ce n'est pas l'infiltration aérienne qui tue les ma- 
lades, c'est l'affection pulmonaire protopathique ; en sorte que la 
gravité de la prognose, quand se montre cette complication, n'est 
pas, en réalité, aussi grande qu'elle semblerait l'être au premier 
abord. Ce qui a été observé dans l'emphysème traumatique vient 
à l'appui de la proposition que je viens d'émettre : « Les grands 
emphysèmes, dit M. Dolbeau (1), à part les obstacles mécaniques 
qu'ils apportent, ne paraissent pas avoir jamais entraîné la mort 
par suite de leur seule présence ; dans les cas où les sujets ont suc- 
combé, l'autopsie a démontré l'existence de lésions graves, soit du 
poumon, soit de l'encéphale ; » et il cite, en preuve de son opinion, 
l'observation d'un emphysème très-étendu, que comjdiqaaient des 
accidents sérieux, et qui s'est terminé par la guérison, quoique le 
malade eût refusé toute médication (2j. Et plus loin, après avoir 



(\)Loc. af.,p. 38. 

(2) Sur un emphysème universel à la suile d'une clmlCj par M. Herbin, clc^ 
{loc, cit.). 
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retracé les phéoomèoes qnî accompagnent rextenskm de rinfiUra- 
tioD gazeuse, le même auteur ayoute : «Malgré des symptômes en 
géfiéral si graves, ces grands emphysèmes sont plus effrayants que 
dangereux : sur 25 cas que nons avons pu réunir, il y a 7 morts 
seulement, et encore 6 des scyets ont-Us succombé à des lésions 
yiscérales. Le malade dont Méry nous a conservé Thistoire parait 
être le seul cpii ait succombé aux progrès de l'emphysème» (1). 

De même, les cinq femmes atteintes d'emphysème pendant Tac- 
eottcbement, et dont MM. Ménière et Depaul ont donné l'observa- 
tion, guérirent toutes. 

Malgré cette innocuité , pour la plupart des cas , de Tépanche- 
ment d'air dans le tissu cellulaire sous-cutané, les six premiers faits 
que j'avais observés ayant été rapidement mortels, je croyais à la 
létbaiité presque constante et presque immédiate de cet accident ; 
mais l'expérience m'a montré depuis que le pronostic, comme dans 
les eas d'emphysème traumatique, devait reposer moins sur la com- 
plication elle-même que sur la lésion primitive concomitante , la 
mort n'arrivant, dans l'une comme dans l'autre circonstance , que 
si cette lésion primitive est mortelle. 

Ce point établi, voyons maintenant ce qui advient de Vaîrépan- 
elle dans le tissu cellulcUre, 

V Peut-il être nuisible par sa quantité? Oui, sans aucun 
doute, mais dans une certaine mesure qu'il importe de préciser. Il y 
a' lieu de distinguer deux cas : si la forme primitive de la maladie 
est déjà très-grave par elle-même, si le champ de l'hématose est 
extrêmement restreint, il est évident qu'une aggravation même 
peu intense, dans ces conditions morbides, suffira pour accélérer 
la terminaison funeste. 

Mais, si l'affection première des organes respiratoires et les sym- 
ptômes qui la caractérisent ont une gravité moindre; si l'altération 
du sang et la prostration des forces ne sont pa$ portées à un degré 
considérable, les accidents peuvent se borner à une aggravation 
momentanée , à une exagération dans les phénomènes , tels que la 
dyspnée, l'agitation, et rarement s'ajouteront des troubles fonc- 
tionnels dépendants de l'emphysème interne, tels que ; altération 
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de la voix, difficalté de la déglutition, etc. Nous n'âvoas pas vu se 
vérifier par nos faits la gravité extrême que Dupuytren attribuait à 
Tinfiltration aérienne du médiastin dans le cas d'empbysème traa- 
matique ; il ne serait pas absolument impossible cependant que cet 
air épanché en grande quantité dans le tissu cellulaire qui entoure 
le péricarde, les gros vaisseaux, la trachée-artère, r(ESophage, etc., 
comprimât assez ces organes pour en compromettre te jeu, et nous 
croyons devoir Faire quelques réserves à cet égard. 

La mort subite même ne pourrait-elle pas être produite par cette 
infiltration développée brusquement soit dans le poumon lui-même, 
soit autour des viscères importants de la poitrine? LaêanecDc 
pensait pas que Temphysème pulmonaire fftt capable de tuer direc- 
tement (I), et Mériadec attaque avec vivacité l'opinion émise par 
Piedagnel, que Temphysème interlobulaire doive être considèté 
comme une cause de mort (2). M. Ândral, à propos de plusieurs cas 
de mort subite survenus chez des individus emphysémateux (3), 
sans qu'aucune autre lésion ait pu expliquer, à Tautopsie, là rapi- 
dité de la terminaison funeste , écrit dans une note de son édition 

de Laëmiec : « 11 faut bien admettre dans des cas de ce genre 

une déchirure spontanée du tissu pulmonaire ; il faut admettre 
aussi que cette déchirure subite peut amener dans la respiration 
un trouble assez grand pour produire une mort dont la prompti- 
tude ne saurait être comparée qu'à la rapidité de celle qui résulte 
soit de la rupture du cœur ou d'un gros vaisseau, soit d'une hém(N^ 
rhagie considérable du mésocéphale ou du bulbe rachidieo. Les 
expériences tentées par le D' Le Roy d'ÉtioUes sur les anioiaui 
conduisent d'ailleurs à un même résultat: en insufflant de l'air 
dans les bronches des lapins avec assez de force pour déchirer un 
certain nombre de eellules pulmonaires, ce médecin a fait périr ces. 
animaux aussi rapidement que s'il leur avait coupé la moelle al- 
longée » (4). 

Ajoutons que des expériences précises démontrent la gêne qu'uft 
emphysème excessif peut apporter dans l'acte de l'hématose: « Une 



(l)<Jen'ai vu, dit Laënnec, mourir personne de cette affection seule»(reQL- 
physème interl«*ulaipe). 4« édit., 1837; 1. 1, p. 413. 

(2) Ibidem^ p. 413, en note. 

(3) Fait» rapportés par Pru«, Pillore, Ket. 

(4) Édit. cit., p. 410. 



eirconstanee particulière, dit M. Poiseaille(l)', qui se lie intime- 
ment.à la présence de Tair intervésiculaîre, c'est la compression 
des vaisseaux capillaires du poumon, compression dont l'effet est 
de retarder le passage du sang de Tartère pulmonaire daiis les 
veines correspondantes.» Dans les mêmes expériences, on démon- 
trait que a le poumon, insufflé jusqu'au point de le rendre emphy- 
sémateux, ne donnait plus passage, en même temps, qu'à la moitié, 
au tiers ou au quart du liquide qui le traversait , selon que Tem- 
physème était plus ou moins considérable.» 

Enfin le fait rapporté par Littre (2), les expériences de Picda- 
gnel, celles de M. Poiseuille (3) , ayant montré que l'air peut s'in- 
troduire dans le système circulatoire du poumon, il ne serait pas 
impossible qu'un accident de cette nature survint et amenât la mort 
subite. Voici un fait rapporté par M. Brierre de Boismont dans un 
savant mémoire, consulté plus souvent que cité (4), qui vient à 
l'appui de celte manière de voir: a A l'époque où M. Laumonier 
était chirurgien en chef de l'hôtel-Dieu de Rouen, une femme mou- 
rut subitement dans son service^ au milieu d'un accès d'asthme, 
maladie à laquelle elle était fort sujette. Il y avait emphysème du 
tissu cellulaire du cou, du haut de la' poitrine, et dans l'intérieur de 

l'abdomen, près du foie, des reins et de l'utérus L'organe qui 

présentait la particularité la plus remarquable était le cœur, dont le 
volume frappa tous les assistants. Ses cavités droites , distendues 
par un gaz qui exhalait une odeur particulière, mais qui n'était pas . 
celle de la putréfaction, lui donnaient on développement aussi con- 
sidérable ; nul indice de putréfaction ne pouvait faire croire que le 



(1 ) Discussion du rapport de M. Adelon, BuUetins de l* Académie royale de 
Médecine, t. VIU, 1842-43, p. 704. 

(2) Cité par Prus, Bulletins de V Académie royale de Médecine j t. VIII , 
1842-43, p. 715. 

(3) Dans un cas d'emphysème artificiel, l'air, en s'interposant violemment entre 
les aréoles du tissu ceUulaire intervésiculaire , déchirait quelques vaisseaux ca- 
piUaires du poumon, et à Tincision du ventricule franche, on vit sortir de petites 
buUes d'air en nombre assez considérable {ibid,, p. 705). — M. Claude Bernard, 
que nous avons consulté à ce sujet, admet positivement la possibilité du passage 
de l'air du poumon dans le système circulatoire par une action mécanique, par dé- 
chirure préalable du parenchyme et des capillaires. 

(4) Recherches sur les pneum^toses observées dans divers tissus de Véco* 
nonUe animale j par À. BrieTre { Bulletin.s de la Société anatomique de 
Paris, t. 1, 1»^*^ série, 2« édit., p. 67-95). 
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QBz était une suite de là décomposition. D'ailleurs la maldde était 
morte depuis vingt-quatre heures, et dans une saison froide : c'é- 
tait rhiver.» 

2° L'air épanché peut-il être nuisible par sa qvtaUté? Cette 
action directement funeste ne semble pas probable. MM. Leconte 
et Demarquay,qui ont étudié dans un mémoire spécial (1) les effets 
de Tair infiltré dans les tissus, sont arrivés aux conclusions sui- 
vantes: si Ton injecte de l'air dans le trssu cdlnlaire, cet air se 
modifie rapidement ; par suite d'un échailge entre les gaz (\vA sont 
dissous dans le sang et ceux qui entrent dans la composition de 
l'air injecté, l'oxygène passe dans le liquide sanguin, et l'acide 
carbonique du sang passe dans le tissu conjôncitif ; seulement il n'y 
a pas proportion égale entre le gaz absorbé et le gaz exhalé, 
Texhalation d'acide carbonique étant moindre que l'absorptim 
d'oxygène; puis, au bout d'un certain temps, le mélange reste 
stationnaîre dans sa composition, et c'est dans cet état qn'il est 
enfin complètement résorbé , après un temps qui varie entre trois 
et quatre semaines. Jamais d'ailleurs, dans cet intervalle , les ani- 
maux n'ont paru éprouver, par suite de la présence de ces gaz, le 
moindre trouble fonctionnel. 

Mais, avant d'être résorbé, cet air peut-il nuire, peut-il être 
toxique par exemple , en raison de Facide carbonique qu'il con- 
tient? MM. Bouley et Reynal considèrent que ce gaz «n'est peut- 
être pas sans influence sur le sang, dans lequel il rentre incessam- 
ment par voie d'endosmose. » Toutefois les expériences tentées sur 
les animaux semblent établir l'innocuité de ce principe. Ainsi, 
dans une expérience, M. le professeur Claude Bernard injecte un 
litre d'acide carbonique dans le tissu cellulaire sous-cutané d'un 
lapin ; «le tissu conjonctif devient le siège d'un emphysème consi- 
dérable, le lapin est très-enflé, et pourtant (dit M. Cl. Bernard) 
vous le voyez courir comme d'habitude. Dans une heure , il aura 
repris son volume normal, tout l'acide carbonique aura été ab- 
sorbé» (2). 

La période de temps nécessaire pour que le gaz épanché dispa- 
raisse varie suivant les cas et diverses circonstances que le petit 



(1 ) Arclùues générales de médecine , octobre 1859, p. 424 et suir. 

(2) Leçons sur les effets des substances médicam et toxiques, p. 135. 



BMPHTSènfE GfiNÊRAlISê. 319 

nombre d'observations précises ne permet pas d'apprécier facile- 
ment. D'après MM. Leconte et Demarquay, cette résorption serait 
assez lente chez les animaux, puisqu'elle n'était complète qu'an 
bout de trois à quatre semaines. Elle pourrait, chez Thomme, S6 
produire plus tardivement encore, si l'on s'en rapporte à la neu- 
vième observation du mémoire de M. Dolbèau, dans laquelle la 
guérison ne serait survenue qu'au bout de neuf semaines; mais 
aussi elle peut être infiniment plus rapide lorsque Tépanchement 
est peu considérable : c'est ainsi que l'on trouve, dans le même 
méiâoire , un exemple d'emphysème de la joue terminé dès le 
deuxième jour. 

Chez ceux de nos petits malades qui ont guéri , Taîr infiltré a 
disparu complètement dans une période de temps qui a varié 
entre quelques jours et trois semaines. 

Pour que cette résorption soit complète^ il faut que les secousses 
de la toux n'exaf^èrent plus au delà d'une certaine limite la ten- 
sion de l'air intra-pulmonaire, et que le fluide gazeux ne s'infiltre 
plus dans le parenchyme du poumon. M. Ozanam a consacré de 
longs développements à la théorie des modes divers de guérison, 
et il suppose que celle-ci peut avoir lieu de quatre manières : 
1* par retrait des cellules pulmonaires, 2^ par dépôt de lymphe 
plastique ou de sang, , 3^ par compression du poumon par un 
épanchement liquide, 4*» par la compression exercée par l'épanche- 
ment gazeux lui-même. Nous nous bornerons à signaler ces hypo- 
thèses, qui sont plus ingénieuses que fondées sur la réalité; l'expé- 
rience est ici d'une difficulté toute particulière, puisqu'il faudrait 
avoir occasion d'examiner Tappareil pulmonaire et de constater les 
modifications dans les lésions matérielles , chez des individus qui 
auraient succombé à une affection intercurrente, plus ou moins de 
temps après la guérison de l'emphysème généralisé. 

TraitemenU 

L'emphysème généralisé n'étant qu'une complication, qu'un 
accident survenu dans le cours d'une affection des voies respira- 
toires qui peut présenter de nombreuses variétés, on conçoit que 
le traitement n'en puisse être formulé d'une manière absolue , et 
qu'il doive varier aussi suivant les indications complexes qui se 
présenteront. 
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La maladie prnnitivc, la cause anatomique su^^osée, doivent 
joccttper le premier rang dans les préoccupatioos thérapeutiques du 
médecio: l'emphysème n'apporte par lui -même aucune contre- 
indication à remploi des moyens curatifs ordinaires ; l'indicatioa 
d'agir devient ^u contraire plus pressante, et Tapparition de 
l'emphysème à Textérieur est de nature à nécessiter^une interven- 
tion plus énergique. C'est ainsi, par exemple, que, dans un cas de 
croup à la période asphyxique, la constatation d'un emphysème 
soûs-cutané pourrait rendre immédiatement urgente Topération de 
la trachéotomie. 

Nous devons dire toutefois que certaines médications, o^dioair^ 
ment utiles dans les maladies aiguës des voies respiratoires, 
doivent, si l'emphysème s'est produit, être proscrites, à moins de 
nécessité absolue; tel est l'usage des vomitifs, qui, par les secousses 
qu'ils déterminent dans toute l'économie, seraient de natureàaggra* 
ver la lésion puhnonaire et à fociliter l'extension de l'infiltration 
gazeuse. 

Indépendamment des conditions anatomiques du poumon (con- 
gestion, ramollissement), qui prédisposent le tissu à la déchirure, 
nous avons vu qu'une dyspnée excessive, une toux violente , avec 
saccades convulsives et suffocation, des cris immodérés poussé^ par 
des enfants agités ou délirants, étaient les causes déterminantes de 
l'emphysème généralisé : chacune de ces particularités devra ètreexa- 
^née avec le plus grand soin, et il y aura lieu de chercher à y remé- 
dier le plus rapidement et le plus complètement possible. On fera en 
sorte de maintenir les petits malades dans le repos et le silence; 
s'il y a du délire, des convulsions, on aura recours aux médicaments 
antispasmodiques, etc.; si la toyxest très-violente, on emploiera 
les préparations opiacées et belladonées à dases fractionnées , et 
administrées sans hésitation et sans relâche, jusqu'à ce que le 
calme soit obtenu. J'ai employé deux fois avec succès (obs. 4 et 19) le 
sirop diacode et le sirop de digitale à haute dose, dans le but de 
ralentir la circulation et la respiration, et d'arrêter le progrès de 
la déchirure pulmonaire et de l'infiltration aérienne, par une dimi- 
nution dans l'étendue de l'ampliation de l'organe , et du champ 
occupé par le fluide élastique. 

On a proposé, pour quelques cas d'emphysème traumatique, la 
compression et l'immobilisatiou de la cage thoracique, dans le but 



EiiiPHin^Kaifi GÉnéaàusÉ. 321 

de rendre plas facile roblitération des orifices qui donnent passage 
à i'air, et d'accélérer la résorption du gaz épanctié. On a pu penser 
également que la mise en action de ces moyens pourrait , dans les 
cas d'emphysème spontané, favoriser le retrait des cellules pulmo- 
naires et surtout Tocclusion des points de communication entre 
l'emphysème du poumon et celui du médiastin, entre Femphysème 
du médiastin et celui du tissu cellulaire extérieur; mais il était aisé 
de prévoir que cette ressource , souvent inapplicable chez Tadulte , 
alors même que le poumon ne présente pas de lésion grave, devien- 
drait tout à fait inefficace chez un jeune sujet atteint d'une affection 
thoracique intense avec dyspnée considérable. M. Ozanam Ta néan- 
moins expérimentée; mais il a dû bientôt y renoncer, à cause de 
l'oppression et de l'anxiété qui en résultaient. 

Quant à l'infiltration gazeuse du tissu cellulaire sous-cutané, 
nous pensons , avec la plupart des auteurs , que si elle est limitée , 
si elle n'occupe qu'un espace peu étendu , il n'y a pas à s'en inquié- 
ter, et qu'on peut attendre là guérison spontanée. «Peu à peu, 
disent MM. Bouley et Reynal dans le chapitre consacré au traite- 
ment de l'emphysème externe, les gaz enfermés dans les mailles du 
tissu cellulaire pénètrent par voie d'endosmose dans les canaux 
vasculaires, se dissolvent dans le sang, et sont ensuite rejetés par 
les surfaces exhalantes auxquelles ces fonctions éliminatrices sont 
dévolues» (1). 

Cette résorption peut être hâtée par des frictions sèches et sti- 
mulantes, pratique à laquelle ont eu recours, de tout temps, les 
chirurgiens dans l'emphysème traumatique (2). On pourrait même , 
chez un malade pusillanime, et dans le cas où les accidents ne se- 
raient pas très-intenses , se borner à ce moyen. On se rappelle 
qu'il réussit parfaitement chez un individu dont il a déjà été ques- 
tion, qui était atteint d'un emphysème très-étendu, et qui n'avait 
voulu accepter, en fait de médication , que des frictions stimulantes 
et des boissons vulnéraires (3). 

Sous l'influence de ces frictions , font remarquer MM. Bouley et 
Reynal, cde courant vasculaire est rendu plus actif dans le tissu 



(1) Loe. cit., p. 482. 

<2) Dolbeau, thèse citée, p. 39. 

(3) Dolbeau , loc, cit, p. 39. 

S. M. D H. 2i 
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cellalaire sous-catané, et, par ce Fait , les résorptions peuvent s'y 
opérer d'une manière plus rapide» (1). 

Mais, si Temphysëme est considérable, s! surtout la présence de 
Tair dans le tissu cellulaire interne et externe amène une gène 
notable dans Texercice de quelque fonction importante , si la 
dyspnée en a été fort aggravée , il y aura lieu de frayer au gaz 
infiltré une voie artificielle qui lui permette de s'échapper au 
dehors. 

Cette pratique a dû être usitée très-anciennement , et des recher- 
ches bibliographiques patientes en feraient probablement remon- 
ter Torigine très-haut dans l'histoire de la chirurgie. Qu'il nous 
suffise de dire qu'on la trouve indiquée dans notre immortel 
Paré (2); que Hunter préconisait les incisions multiples dans l'em- 
physème traumatique, et que I^rrey recommanda particulièrement 
l'usage des ventouses scarifiées employées dans le but de donner 
issue à l'air épanché. «Quand l'infiltration de l'air s'est propagée 
dans le tissu cellulaire extérieur, dit LaSnnec (3) , quelques mou- 
chetures faites avec une lancette au bas du cou et dans les autres 
points où l'emphysème est le plus considérable suffisent ordinaire- 
ment pour le dissiper. » 

On a eu recours également aux ouvertures artificielles en mé- 
decine vétérinaire, et MM. Bouley e Reynal recommandent, pour 
les chevaux emphysémateux, les scarifications multiples aidées 
d'un massage méthodique, c'est-à-dire dirigé de manière à faire 
cheminer l'air vers les orifices de sortie qui lui ont été ménagés. 
Ce mode d'agir aura au moins pour effet , lors même que la cause 
de l'infiltration gazeuse persisterait, de faire cesser la pression 
que l'air exerce sur les organes qu'il enveloppe et dont il gène le 
fonctionnement. Je n'ai vu dans aucune observation que ces scari- 
fications aient été suivies d'accidents analogues, par exemple, à 
ceux qui se développent si souvent à la suite de l'incision des par- 
ties infiltrées de sérosité ; il n'y a donc pas de crainte à avoir de 
ce côté. Toutefois on s'accorde généralement à conseiller de pra- 
tiquer des ouvertures peu étendues, multiples, en nombre variable 



(!) Loc. cit., p. 483. 

(2) Édit. Malgaigae, t. U, p. 91 . 

(3) Loc. cit.j p. 331. 
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suivant l^étendue de remphysème ; chez les enfants, il suffira de 
faire avee une lancette acérée de très-légères mouchetares, oa 
mieax, de pratiquer, comme il a été fait dans Tobservation 2 par 
MM. Blache et Ocanam , une ou plusieurs petites pondions avec 
un troisKtuarts capillaire. Si ces moyens étaient insuffisants, on 
pourrait avoir recours à l'application d'une ou de plusieurs yen- 
touses scariflées ; mais les grandes incisions, telles que les prati- 
quaient les anciens chirurgiens, doivent être absolument proscrites 
chez les Jeunes sujets , parce qu'elles n'amènent pas de résultats 
plus satisfaisants que les mouchetures légères, qu'elles sont plus 
douloureuses et qu'elles présentent même du danger. 

t L'influence de la température extérieure sur l'emphysème sous* 
cutané avait attiré l'attention des anciens èbservateurs (1) ; il est 
dit dans quelques relations que l'élévation de la température ame- 
nait une distension des parties emphysémateuses, tandis qu'au 
contraire l'application du froid aurait produit une diminution 
dans nnflUration.0 Peut-être pourrait*on avoir recours à l'appli- 
cation des réfrigérants dans un cas d'emphysème localisé, à la face 
par exemple ; mais celte médication devient inapplicable à l'em* 
physème généralisé, à moins d'en borner l'emploi à certaines par- 
ties; et s'il y t quelque indication à tirer de cet ordre de con- 
sidérations^ c'est que l'on doit proscrire les applications chaudes 
(lotions, cataplasmes, etc.); et si l'agitation du petit malade, la 
sécheresse excessiTe de la peau et la chaleur acre et brûlante, 
commandaient l'essai de quelques bains (malgré la contre-indi- 
cation Ibamie par l'afficction thoracique) , il faudrait que ceux-ci 
fussent tièdes, et donnés da reste ayec toutes les précautions vou* 
lues. 

RÉSUMÉ, 

Lorsque Ton embrasse d^un coup d'œil les diverses circonstances 
pathologiques dans lesquelles on voit apparaître l'emphysème sous- 
cutané; lorsqu'on se demande d'où vient ce gaz infiltré dans le 
tissu cellulaire externe, quelle en est la nature^ le siège réel^ et en 
vertu de quel mécanisme, de circonscrit qu'il était d'abord, il s'é- 
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teud plas ou moins loin , on reconnaît bientôt la nécessité de sé< 
parer les cas et de les ranger par groupes distincts. 

Considérant au point de vue étiologique les diverses espèces 
A' emphysème sous-cutané , je les classerai dans Tordre suivant: 

1^ Emphysème traumatique (pour lequel je renvoie aux écrits 
des maîtres dans la chirurgie). 

2"^ Empfrysème non traumatique^ dont la cause peut être dite 
mécanique, et qui &e développe à la suite d^efforts violeuts (con- 
vulsions de la rage , accouchement laborieux, etc.), on bien dont 
la cause est morbide : Temphysëme sous-cutané est alors la consé- 
quence d'un état pathologique primitif, soit ^/a^ g^ft^ra/ (septicé- 
mie, affections gangreneuses), soit altération locale (emphysème 
du thorax au niveau des cavernes tuberculeuses, emphysème de 
Tabdomen par perforation du canal digestif, emphysème sous-cu- 
tané par ulcère du larynx, etc.). 

Mais, laissant de côté les différentes espèces d'emphysème, qui 
sont traitées avec détails dans la première moitié de ce mémoire , 
j'arrive à celle qui fait le principal objet de ce travail, et je vais la 
décrire sous le nom d'emp/grsème généralisé chez les enfants. 

Établissons d'abord ce que nous entendons par ce mot d'emphy- 
sème généralisé, et précisons les caractères qui le distinguent des 
autres espèces. 

Dans les cas précédents, il s'agissait d'un emphysème du tissu 
cellulaire périphérique, lequel provenait d'une action matérielle et 
visible (traumatisme), ou d'une action mécanique et facilement ap- 
préciable (rupture du canal aérien par efforts, mouvements violents), 
ou bien encore d'une cause pathologique évidente (emphysème par 
gangrène, par ulcère laryngé , par rupture de caverne pulmo- 
naire, etc.) ; il s'agira, dans les faits qui vont suivre , d'un emphy- 
sème sous-cutané par cause pathologique, d'un accident qui est 
toujours consécutif à une affection des organes respiratoires, et 
dont l'invasion soudaine étonne et embarrasse, emphysème peu vu 
et par suite très-peu connu des praticiens. 

Dans les cas précédents, il s'agissait d'une infiltration gazeuse 
bornée exclusivement au tissu cellulaire sous-cutané , d'un em- 
physèmefuremewt externe {aîîectlon gangreneuse, charbonneuse 
de la peau); ou bien d'un emphysème ea^terneetih fois interne. 
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mais ayant à Fintérieiir un foyer d'origine eirconserit (emphysème 
par perforation du tube laryngo-trachéal, d'une excavation tuber- 
culeuse ou d'un point du canal digestif) ; il s'agira , dans les faits 
qui vont suivre^ d'un emphysème à siège triple^ si je puis ainsi dire, 
extérieur, médian et intérieur, lequel a simultanément son siège 
dans le poumon^ où il commence, dans le tissu cellulaire du mé- 
diasUris qu'il traverse, et dans le tissu cellulaire de la périphérie 
cutanée, où il arrive finalement, pour s'étendre à tout le corps, si 
la mort du malade ou la nature médicatrice ne viennent mettre un 
terme à ses progrès. C'est Vemphysème généralisé (pulmonaire, 
médiastin et sous-cutané tout à la fois), dont j'essayerai la descrip- 
tion, plus complète qu'on n'a pu le faire jusqu'à présent ; je la tra- 
cerai d'après 19 observations. 

Étiùlogie. 

L'emphysème généralisé, excessivement rare dans l'âge adulte 
et tout à fait exceptionnel dans la vieillesse , semble appartenir 
exclusivement à l'enfance ; j'ajoute, pour preuve de l'influence de 
rage, que l'emphysème généralisé s'est manifesté presque toujours 
chez des sujets très-jeunes: sur nos 19 emphysémateux , 5 avaient 
moins de 2 ans, 10 avaient de 2 à 4 ans, et 4 seulement avaient dé- 
passé la première enfance. «Le poumon de l'enfant ayant, d'après 
Haschke, un parenchyme plus dense et aussi plus épais que celui 
du vieillard, » on doit attribuer la fréquence plus grande de l'em- 
physème généralisé dans les premières années de la vie, non point 
aux conditions anatomiques du viscère, mais à la fréquence même 
des affections des voies respiratoires , la coqueluche notamment, 
qui produisent, chez les jeunes sujets, l'emphysème pulmonaire. 

II est remarquable en effet que tous nos emphysémateux étaient 
primitivement atteints d'une maladie aiguë et violente des voies res- 
piratoires, bronchio-pneumonie double, catarrhe suffocant , phthi- 
sie rapide et surtout coqueluche intense (8 sur 19); c'est-à-dire 
que chez tous ces enfants la dyspnée était considérable , souvent 
excessive et avec suffocation ; la toux forte, répétée, incessante, 
avec accompagnement de cris et d'efforts ; et que ce tumulte des 
actes respiratoires était bien de nature à donner lieu , comme phé- 
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généralisé. 

Par quel néoanisme un (laide élastique vlenMl h s'épancher sous 
Fenveloppe cutanée et k se montrer à la surftee du corps? L^na* 
tomie pathologique donne l'explication d'un phonomine qui peut, 
au premier abord, paraître eitraordinaire, mais qui sera jugé très- 
simple après Feiposé des lésions cadavériques constatées sur les 
enfants qui ont succombé à Temphysème généralisé. 

Dans tes faits que j'ai rapportés, y a«t^ii pneumatose par eiha- 
lation dans le tissu cellulaire? Y a-t-il eu Formation de gaz par un 
travail de fermentation morbide^ ainsi qu'il advient dans certains 
cas d'emphysème sous-cutané, par affection gangreneuse ou char- 
bonneuse P Evidemment non; et, d'une part, les obswvatttmieUlii- 
ques, de Tautre, les nécropsies démontrent que le gai qui distend 
les cellules du tissu coqjonciif est Tair de la respiration, et qun cet 
air a dû sortir des voies respiratoires par suite d^une Rupture des 
conduits aériens ou d'unç déchirure du parenchyme pulmonaire. 

Lorsqu'on examine Tappareil respiratoire des jeunes sujets em- 
physéAiateux qui ont succom])é soit i leur affection première, soit 
a Tgccident consécutif, on peut constater que Tinfiltration aé- 
rienne a , comme je Fai dit, un triple «iége ; le tissu cellulaire aous- 
cutané, les médiastins, et les organes polmonaires, 

h'êmpfgrsème du poumon se montre au plus haut degré, avec 
toutes ses variétés , vésiculaire , ioterlobulaire et interlobaire i U- 
goes moniliformes, traînées sinueuses, saillies muUiplai, bulles de 
dimension variable, grandes ampoules ^lattai^bées au bord libre» et 
comparables à la vessie natatoire des poissons, se voient k la sur- 
face du viscère, et, à l-intérieur, dilatation des vésioulea pula^o- 
naires, ampoules internes et caverpes remplies d'air {phifiifie 
aérienne de Storck ). 

A c6té de ces lésions si bien décrites, en ptitbologia humaine et 
en vétérinaire, on constate des altérations anatomiquea moins eon- 
nues : à côté de cqt emphysème pulmonaire, se reneontre, aussi 



MHKfoA^ Vemp/grsime médkutin; qwmd le sternum a été tdevé^ 
le tissu cellulaire interpleural, distendu par Fair et couiaie inr 
sufflé , apparaît semblable au tissu cellulaire des animaux de bou* 
dierie; leis médiastins sont criblés de yésioules, d'ampoules aé- 
riennes agglomérées dans les points où le tissu eonnectif est te 
plus lâche et le plus abondant, disposées en couches, en traînées 
eonfluentes, le long de l'aorte, de l'œsophage, des ganglions lym« 
phatiques, de la tracbée*artère, autour de la surface médiastine du 
péricarde, et jusque sur le diaphragme. 

Quant au fluide élastique épanché dans le tissu cellulaire sous- 
cutané, et qui, pendant la vie, formait des saillies, des tumeuns 
avec crépitation pathognomonique, c'est l'air du médiastin, c'est 
l'air du poumon, qui, pour arriver au dehors, a suivi une voie inso- 
lite que lui a faite la maladie; et cette voie anomale, il est facile 
d'en comprendre le trajet en se rappelant les communications ana- 
tomiques et la continuité du tissu cellulaire des organes contenus 
dans la poitrine avec celui de l'enveloppe cutanée au cou. 

Que l'air passe du médiastiu au tissu coojonctif de Textérieur, 
on le conçoit sans peine anatomiquement; mais, du parenchyme 
pulmonaire au médiastin , comment s'opère la migration? 

Il lîiut pour cela qu'il y ait déchirure des vésicules pulmo- 
naires, avec décollement, mais non pas rupture de la plèvre viscé- 
rale et sans perforation du poumon proprement dite, puisqu'il ne 
se forme point alors de pneumothorax. Expliquons-nous plus clai- 
rement. 

Le mode de production de l'emphysème médiastin nous parait 
double : 

Tantôt c'est une ampoule soqs-pleurale qui est située près de la 
racine du poumon; la masse d'air qui la constitue, poussée par de 
nouvelles quantités de fluide élastique échappé des broudies pen* 
dant de violents efforts de respiration , décolle la plèvre sans la 
rompre , et chemine jusqu'au point de réflexion de celle-ci : cette 
masse d'air, manquant alors de parois qui l'emprisonnent , s'épan- 
che dans le tissu cellulaire du médiastin. 

Tantôt c'est de l'intérieur même du parenchyme que procède 
directement le fluide aérien: après rupture d'une ampoule pro- 
fonde, il passe du tisiu conjonctif intervésiculaire dans la gaine 
celluleuse qui environne de toutes parts les vaisseaux sanguins et 
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les bronches , et de là il chemine le long de ces canaux jusqu'à la 
racine des poumons , point où , comme tout à l'heure , il pénitre 
dans le médiaslln et s'y infiltre. 

Il Faut, ai-je dit, une déchirure préalable des vésicules pulmo- 
naires : c^est pendant les accès de dyspnée suffocante , comme dans 
le croup ; c'est pendant les secousses convulsives de la toux, comme 
dans la coqueluche, qu'elle s'opère. H se passe alors un phénomène 
comparable à Teffort : par la contraction violente du système mus- 
culaire respiratoire, Tair, comprimé entre les ampoules terminales 
des bronches et la glotte fermée , finit par s'échapper en déchirant 
les parties les moins résistantes, c'est-à-dire le parenchyme pul- 
monaire , altéré dans sa consistance par la maladie première. Cest 
par ce même mécanisme de Teffort que des chevaux peuvent de- 
venir emphysémateux, tout d'un coup, après une course forcée. 

Et pareillement , dans une coqueluche très-intense, l'inspiration 
n'est-elle pas capable, à elle seule, de produire l'emphysème pul- 
monaire, condition initiale de l'emphysème généralisé? Par l'ac- 
tion exagérée des puissances inspiratrices, il se fait, pour ainsi 
dire, une insufflation des canaux aériens qui peut être assez éner- 
gique pour déterminer une dilatation et une rupture des cellules 
pulmonaires, de même que dans des expériences sur les animaux , 
on produit, par une insufflation artificielle, un emphysème du pou- 
mon assez rapide et assez étendu pour amener une mort subite. 

' Séméiotique. 

Cest, en général, au summum de la maladie, que se manifeste 
l'emphysème sous-cutané, alors qu'il survient comme accident, 
comme complication, dans le cours d'une affection aiguë et grave 
des voies respiratoires. L'emphysème du poumon et du médiastin 
existe sans doute, mais méconnu, depuis un temps variable, quand 
se montre l'emphysème externe : sans phénomènes subjectifs anté- 
cédents, sans aucune sensation particulière, sans la douleur vive 
notée quelquefois dans l'emphysème sous-cutané qui succède à 
l'ouverture d'une caverne tuberculeuse, le passage de l'air respiré 
s'effectue de l'intérieur du thorax à l'extérieur, et le premier 
signe de ce passage est une tumeur au cou, d'abord d'un seul côté, 
au-dessus de la portion sternale de la clavicule, sous la mâchoire. 
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i la fiiee, oo même à la joae; tumeiir molle, et domain sons le 
doigt, ainsi qu'à ToretUe, mie crépitation caractéristique, et ehei 
quelques sujets , augmentant par la toux et par les cris. 

En quelques heures, l'infiltration gazeuse s'étend rapidement 
dans tous les sens, vers la face, sur les côtés du cou, et les régions 
thoracique et abdominale; et, en deux ou trois jours (si Teniant 
vit ce temps), cet emphysème sous-cutané s'est propagé de toutes 
parts, gonflant et défigurant les petits malades comme le Mt une 
anasarque intense, et leur donnant nn aspect particulier et parfois 
véritablement monstrueux. 

Au moment où Temphysëme a acquis une certaine étendue, 
Tétat des emphysémateux s'aggrave d'ordinaire : la fièvre, la 
dyspnée, les plaintes, l'anxiété, augmentent, sans qu'il soit facile, 
de discerner si cette aggravation des symptômes dépend de la 
gène , de la douleur que le gonflement des parois thoraciques 
et la tension des parties infiltrées font éprouver à l'enfant, ou 
bien si elle n'est point la conséquence de la plus grande gravité de 
Taffection primitive et des progrès de l'emphysème interne. 

Lorsque, dans les circonstances précitées, l'emphysème sous- 
cutané a commencé précisément dans la région où le tissu cellu- 
laire intérieur de la poitrine se continue avec le tissu extérieur, 
nul doute qu'il n'y ait simultanément un emphysème médiastin 
qui a précédé, de même que cet emphysème médiastia n'est, le plus 
souvent , que la propagation de l'emphysème pulmonaire : il y a 
continuité dans la lésion, comme il y a continuité dans le tissu 
anatomîque. L.e jugement du médecin peut alors être assuré, même 
à défaut des signes fournis par la percussion et Tauscullation, qui 
ne sont que d'un faible secours pour le diagnostic de l'emphysème 
interne, ces signes physiques étant masqués ou annihilés par ceux 
de la maladie pulmonaire primitive (bronchio-pneumonie , etc.). 

Terminaisons et pronostic. 

Sur les 19 enfants dont j'ai réuni les observations, 15 ont suc- 
combé et 4 seulement ont guéri. Dans la plupart des cas, la mort 
fut très-rapide; elle eut lieu en deux jours (3 fois), en un jour 
(2 fois) , en quelques heures (2 fois) , en quelques minutes (1 fois) ; 
la vie persista rarement au delà de quelques jours. Le pronostic de 
l'emphysème généralisé est donc excessivement sérieux. 
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Si Teoipliyiiiiio clu (KHioiMt aoiidaiiieiiMmt défMoppéi peut à loi 
wttl être camedeniorl inbîte (et 1m obserratioDS de Pnis et de 
M. Andral, ainsi que les expériences de Le Roy d'Êtiolles, de 
Piedagnel, et dé M, PoiseulUe, témoignent de cette possibilité); 
s'il faut reoonnaUre que l'infiltration aérienne du médiastio, sans 
arotr rextréme gravité que Dupujrtren lui attribuait, doit, s'iyou- 
tant i rempbjrsèaie pulmonaire, augmenter les troubles de la cir- 
culation et de la respiration. Ton comprend que l'état des malades 
atteints d'empbysime interne s'aggravera davantage encore, s'il 
est possible, par la complication de Temphysime sous-*cutaoé. 
Mais, en définitive, ce n'est point le passage de Tair infiltré du mé- 
diastin au tissu cellulaire de la périphérie i ce n'est point cette 
troisième phase de l'empbyséme généralisé qui constitue un dan- 
ger réel, et la sévérité du pronostic dépend presque exclusivement 
de la gravité de raffection antécédente des organes respiratoires; 
de même que, pour l'emphysème traumatique le plus étendu . la 
complication n'est suivie de mort que si la lésion primitive et con- 
comitante est mortelle. 

Les six premiers malades que j'avais observés ayant succombé 
très*rapidement, je croyais à la léthalité presque constante et pres- 
que iounédiate de Temphysème généralisé; des observations ulté- 
rieures m'wt prouvé que la guérison était possible , et j'en ai cité 
quatre exemples. 

Dans ces cas fiavorablea , Tair infiltré dans le tissu cellulaire de 
la périphérie a été résorbé dans un temps qui a varié de neuf i 
vingt et un jours, et, le fluide élastique épanché à Tintérieur étant 
sans doute aussi résorbé ultérieurement , les altérations bronchio- 
pulmonaires elles-mêmes ont fini par se résoudre, et ces emphysé- 
mateux, dont la situation semblait désespérée, se sont rétablis com- 
plètement. 

Traitement. 

Une dyspnée intense avec suffocation, une toux violente, ré- 
pétée, avec saccades convulsives, des cris immodérés, des mouve- 
ments excessif^; en un mot, Veffort étant la cause déterminante 
et effective de l'emphysème généralisé, la première indication est 
de calmer ce tumulte et d'amortir cet effort, de manière que la dé* 
chirure pulmonaire n'augmente plus et que de nouvelles quantités 
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tissa cellulaire externe. L'adinioistnitim àbantedone de lu digi* 
taie et de Topiura (comme on Ta ccmseillé dans les perforations 
intestinales), en diminuant la tlolence des battements cardiaques 
et des mouvements respirateurs, répond à cette indication. 

Quant à la résorption de Tair infiltré, ce sont les forces natu- 
relles de rorganisme qui sauront Topérer. Par des frictions stimu* 
lantes pratiquées sur les parties infiltrées, peut-être hàterait-on ee 
travail salutaire , et même, dans les cas oà rempbysême extérieur, 
par ses progrès considérables , semble augmenter notablement la 
dyspnée et l'état anxieux 4u malade, il y aurait lieu, au moyen de 
ponctions multiples avec un trois*quarts capillaire, de frayer ai^ 
gaz infiltré une voie artificielle. 

CORGLUSIORS GÉNÉRAU5S. 

Qu'il nous soit permis, en terminant, de faire ressortir le but et 
les résultats pratiques de ce long travail. 

Il nous a été donné de rencontrer un certain nombre de eas exo 
ceptionnels d'emp/grfdmâ êou$^uiané eonnsoBe à un empigr» 
sème interne. 

Rassemblant tous les faits analogues que nous avons pu recueillir, 
faits qui offrent de rintérêt au moins par leur rareté, nous las 
avons analysés et comparés. 

L'étude de l'évolution des phénomènes et des Idsimis anatomif- 
ques nous a montré : 1* que Temphysème sous*cotané non trau- 
matique coexiste presque toujours avec un empbysèoia interne ; 
2^ que cet emphysème iutra^horacique, médiastln, dérive lul*même 
tantôt d'une solution de coutinuité du larynx, de la trachée-artère 
on des bronches, et tantôt d'une déchirure du tissu du poumon* 
De \h nous avons établi Texistence de deux espèces d'emphysème 
interne : Tun d'origine laryngée» trachéale qu bronchique, et l'autre 
d'origine pulmonaire. 

^ indiquant les causes de cette dernière espèce d'fîmpbysême ' 
médiastin, nous avons fait voir qu'il provient d'un emphysème pul- 
monaire sous-pleural, et incidemment uqus sommes arriyé h décou- 
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vrir la fréquence dé Vempkjrsime palmmalre aiga, cmtestée od 
inécoQfiae par plusieurs pathologistes. 

Nous avoos montré le mécanisme de Vemphysème généralisé, 
emphysème à triple siège (pulmonaire, médiastin, sous-cutané)^ 
et nous croyons Tavoir exposé de manière que des faits insolites, 
qui étonnaient par leur rareté et leur obscurité , paraîtront désor- 
mais simples et parfaitement compréhensibles. 

En même temps que nous apportions plusieurs exemples d'une 
terminaison fort rare de l'emphysème pulmonaire sous-plearal par 
un emphysème sous-cutané, nous avons ajouté des notions plus pré- 
cises à rhistoire de Vemphysème médtasiin. 

Nous avons prouvé, d'une part, que rien ne justifie la sévérité du 
pronostic énoncé par Dupuytren relativement à l'infiltration aé- 
rienne des médiastins, et, d'autre part, que Temphysème généra- 
lisé, fort redoutable en apparence, si l'on n'envisage que la fré- 
quence de la mort dans les faits cités, Test beaucoup moins en 
réalité, si Ton prend en considération l'anatomie pathologique. 
Geilo-ei apprend en efIRet que la gravité de l'emphysème généralisé 
dépend surtout de ia maladie pulmonaire primitive et concomi- 
tante; à cette gravité, l'infiltration gazeuse ajoute peu, et l'appari- 
tion de l'accident nouveau ne doit point faire désespérer du salut 
du malade et pronostiquer une mort prochaine. 

Tout en indiquant les moyens les plus rationnels d'obtenir la 
disparition de l'air épanché, nous avons établi , par les faits clini- 
ques ainsi que par les résultats de la chimie et de la physiologie 
expérimentale, ce que l'on peut, dans les cas d'emphysème généra- 
lisé, attendre de la nature médicatrice. 

De plus, l'emphysème à triple siège (sous-cutané, médiastin et 
sous-pleural) ayant guéri chez quelques-uns de nos malades, l'ana- 
logie permet de résoudre affirmativement une question jusqu'ici 
restée douteuse , savoir : la curation possible de l'emphysème pul- 
monaire. 

Enfin on a pu voir que , si notre travail repose principalement 
sur la clinique et l'anatomie morbide, nous n'avons point pour cela 
dédaigné les secours que nous fournissaient sur la matière les fra- 
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vaux e<mteiii{>oraiDS, les données de la physiologie, et les observa* 
tioQs de la médecine vétérinaire. Mous avons rapproché les Faits 
d'emphysème généralisé chez Thomme des faits analogues chez 
les animaux, convaincu que la pathologie humaine peut grande- 
ment s'éclairer des lumières de la pathologie comparée (1). 



ÉTUDE CLINIQUE 



SUR 



LA GONSTiTUTlON MÉDICALE DE L'ANNÉE 1862 



SUR l'importance pratique de l'observation 

0E8 CONSTITUTIONS MÉDICALES; 

P»r le H' fim. CnAVFFABD, 

Médecin des Hdpitanx , 
A^rê^é de It Faculté do Médecine de Paris. 



Mémoire lu à la Société médicale des hâpUaux. 

Dans l'une des dernières séances de la Société , j'eus l'honneur 
de présenter quelques observations sur le sens qu'il convenait d'at- 
tacher aux mots constitution médiccUe, et je laissai entrevoir le 
regret que Tétude des constitutions médicales fût nécessairement 
sacrifiée par les conditions qu'impose un compte rendu mensuel 
des maladies prédominantes dans les divers services des hôpitaux 
de Paris. Dans la discussion à laquelle ces observations étaieut 
mêlées, un appel fut adressé aux membres de la Société et à leurs 
propres observations sur les maladies régnantes. C'est afin de ré- 
pondre pour ma part i cet appel, et aussi parce que la constitution 
médicale que nous avons traversée en 1862 me parait présenter un 



(1) Ces phrases étaient écrites ayant Vinstilution d'uue chaire de médecine 
comparée à la FacaUé de Paris. 11 apfiartient à M. le professeur Rayer de dé- 
montrer combien cette étude du régne pathologique » dont il fut parmi nous le 
créateur et le propagateur ardent, est grande , féconde , yraiment philosophique, 
et combien cette étude 4e la pathologie universelle peut finalement être utile k 
rhumanité soufrante. 
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iatérèt réel, que Je me suis décidé I vous eu soumettre mi aperça. 

L'bftpital Saiut-Aatoine, ob j*ai eu utt service à diriger dorant 
toute l'anuée deralère, est celui oft j'ai recuelH les Faits qui Mnreut 
de base aux considératioDS que Je rais présenter. J'ai pu en outre 
étendre et contrôler les feits observés dans cet hôpital par ceux 
que me fournissait le Bureau centrai pendant les mois de service 
où j'y étais attaclié. Ces quelques indications font connaître le mi- 
lieu dans lequel j'ai vu et observé, point qu'il faut toujours établir 
en semblable matière. 

Je ne puis produire une statistique des maladies aiguës de Tan* 
née; je me bornerai à dire qu'elles ont été nombreuses, le service 
ayant conservé une très-grande et persistante activité. Mais, si je 
n'expose pas un travail de chiffres, j'espère n^en être pas moins 
exact dans les assertions générales que j'émettrai , en tant qu'elles 
concerneront des faits bruts et manifestes. Les dissentiments qui 
pourront s'élever en quelques esprits ne sauraient porter que 
sur l'interprétation que je crois devoir donner de ces faits. 

Ces considérations préliminaires émises, j'aborde immédiatement 
mon sujet, et , pour y mettre quelque ordre, je diviserai ce travail 
en trois parties : IcS deux premières auront chacune pour but This- 
toire de l'un des états morbides qui m'ont paru prédominants dans 
le coiirs de Tannée, la recherche da modalités diverses sous les- 
quelles se sont présentés ces états, et l'influence générale qu'ils ont 
pu exercer sur les maladies coocomitantes ; la troisième partie con- 
sistera en réflexioms sur le caractère propre de cette constitution 
médicale, et sur l'utilité et l'intérêt que peut avoir en général 
Tétûde pafliolo^iqoe des eonstltations mddkales. 

S P. -^ Dans Tautomue de 1861 , la Agence des états gts-* 
trique et bilieux était frappante. A l'hôpital de la Pitié, oit j'eus à 
feire alors un remplacement, l^embarras gastrique sous toutes ses 
formes était la maladie dominante, ou se montrait comme élément 
important dans la plupart des maladies aiguès. Ce fait n'avait en 
soi rien d'insolite. L'état gastrique ou bilieux paraissait dans sa 
saison propre ; 11 y avait à supposer qu'après avoir été la maladie 
caractéristique de ^automne, il céderait la place aux maladies ai- 
gués de la saison d'hiver et disparaîtrait de la scène pathologique. 
Il n'en fut rien : dès les premiers jours de Janvier 186S , nous coo- 
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Stations une fréquence singulière du même état morbide ; les mala- 
dies de l'automne semblaient se prolonger dans Thiver. 

Un grand nombre de ces états morbides se présentaient complets, 
pourvus de tout Tensemble de leurs symptômes : céphalalgie, sen- 
timent de faiblesse générale, frissons erratiques, horripilations va- 
gues dès que le malade se levait et se livrait à des mouvements 
prolongés, chaleur et fièvre obscure le soir, sueurs légères vers le 
matin; langue épaisse, pâteuse, recouverte d'un enduit plus ou 
moins épais, limoneux, teinté en jaune ou en blanc sale; anorexie, 
ou , si le sentiment d'appétit subsistait , il se trouvait satisfait à la 
première tentative d'alimentation; douleur gravative vers Tépi- 
gastre, sentiment de poids et d'oppression, urines colorées, selles 
rares le plus souvent, nausées fréquentes, abattement moral, face 
pâle ou à teinte subictérique. 

Ciomme pour mieux coastater la nature et Tintensité de ce côté 
de la constitution médicale , des affections relativement rares dans 
la saison se montrèrent en février. Des ictères communs parurent 
tout à coup et en nombre considérable : au Bureau central , à Vhà- 
pital, nous en observions plusieurs chaque jour ; en même temps, 
se déclarèrent des diacrises gastro-intestinales, remarquables par le 
nombre des évacuations, et accompagnées de douleurs abdominales 
profondes, gravatives, continues, des affections se rattachaient évi- 
demment â l'état gastrique et bilieux; elles furent une forme acci- 
dentelle du fond morbide régnant , atteignirent rapidement leur 
apogée, et s'effacèrent bientôt. La forme commune de Tétat gastri* 
que survécut, se cachant parfois sous des apparences insolites ou 
s'associant à d'autres déterminations morbides, provoquées par l'état 
particulier de la saison. Ce sont ces formes masquées et ces associa- 
tions que nous allons passer en revue. 

L'exagération de certains symptômes, la dissociation des syner* 
gies ordinaires de l'affection, l'apparition de phénomènes acciden-^ 
tels et habituellement étrangers à la maladie, sont les traits princi- 
paux sous lesquels on peut ranger les apparences insolites et parfois 
trompeuses que revêtit, dans cette constitution médicale, Tétat gas- 
trique. 

Une céphalalgie violente, continue ou exacerbante, fut le phéno- 
mëae morbide dont Tintensité exagérée et parfois cruelle pouvait 
souvent dérouter l'observation. Les malades interrogés sur les 
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souffrances qu'Us éprouvaient n'accusaient que celie-là ; tous les 
autres symptômes s'effaçaient pour eux et ils les passaient sous si- 
lence. Amenés à s'expliquer sur la présence possible des symptômes 
non signalés par eux, ils répondaient négativement ou ne les re- 
connaissaient qu'avec peine et comme malgré eux, étonnés qu'on 
pût attacher de l'importance à des phénomènes vagues et qui en- 
traient dans leurs sensations douloureuses pour une si faible part. 
Découvrir l'état gastrique sous cette forme symptomatique insolite 
était chose d'uiie difficulté variable. Lorsque la céphalalgie, quoique 
violente, s'accompagnait de pâleur de la face, de teinte légèrement 
subictérique des conjonctives , d'une sorte de langueur des traits 
du visage, d'accablement des forces; lorsque les malades pressés 
avouaient des troubles des voies digestives, si légers qu'ils fussent; 
que la langue, tout au moins à sa base, présentait des traces ou 
comme un refiel de coloration fauve, que l'appétit était diminué, le 
diagnostic devenait facile, toute hésitation cessait. 

Mais souvent la céphalalgie se montra avec des phénomènes de 
congestion apparente qui pouvaient tromper : la face était colorée 
et vuitueuse, les conjonctives injectées; au lieu d'accablement, une 
surexcitation apparente; chaleur de la peau , agitation fébrile, et, 
avec cela, la langue presque nette, sauf, en y regardant avec atten- 
tion, la teinte légèrement jaune de la base. L'appétit ne souffrait 
de diminution, au dire des malades, que par les tourments que le 
mal de tète leur faisait subir. Certes, dans ces cas-là, on pouvait hé- 
siter, méconnaître le fond affectif, et traiter directement la forme 
symptomatique. L'erreur eût été complète et aurait conduit à une 
thérapeutique inefficace. Pour l'éviter, nous en appelions à des in- 
dications indirectes et cachées , et surtout nous nous aidions de la 
connaissance de la constitution médicale régnante ; nous nous de- 
mandions si le malade qui offrait ces symptômes était dans lés con- 
ditions communes qui n'exposent l'organisme qu'aux seules in- 
fluences extérieures, et si aucune viciation personnelle, diathésique 
ou organique, ne pouvait rendre compte de l'état morbide. L'action 
thérapeutique suivait la réponse que l'analyse fournissait, et ses 
effets immédiats, ki solution rapide et souvent subite du mal, té- 
moignaient de la vérité d'un diagnostic qui aurait pu paraître 
hasardé. 

L'état gastrique revêtait parfois des formes plus incertaines en- 
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core que les précédentes. Quelques malades n'accusaient qu'une 
sorte de faiblesse générale, exempte à peu près de tout autre sym- 
ptôme morbide ; les forces leur manquaient depuis quelque temps : 
c'était tout, suivant eux. En recherchant la raison de cette chute 
graduelle ou précipitée des forces, on ne découvrait aucune lésion, 
aucun désordre pathologique qui pût en rendre compte. On consta- 
tait seulement une pâleur générale, la diminution de l'appétit, sou- 
vent de la constipation, de Tinsomnie; parfois à tout cela se joi- 
gnait une faible teinte jaune vers la base de la langue. Ce dernier 
symptôme devait lever tous les doutes ; lorsqu'il manquait , il fal- 
lait procéder par voie d'exclusion, et, s'éclairant de la constitution 
médicale, rapporter à l'état gastrique ces phénomèues morbides 
vagues et obscurs. La médication vomitive réveillait promptement 
ces forces engourdies plutôt que perdues. 

En d'autres cas, on avait sous les yeux le tableau opposé : un 
mouvement de turgescence générale, face vultueuse et colorée, 
souvent de l'agitation ou une stupeur fébrile ; avec cela, peau mo- 
dérément chaude; langue sale, brune, humide ou sèche; haleine 
fétide, urines foncées et rares; la région épigastrique sensible à la 
pression, mais le ventre souple et indolore. Devant cet ensemble 
symptomatique, on pouvait redouter l'invasion d'une fièvre conti- 
nue typhoïde. Cependant, en considérant bien, le doute était per- 
mis : à côté de symptômes considérables , se montraient des sym- 
ptômes dont la valeur n'était pas en proportion des premiers , et 
qui se liaient plutôt à une émotion accidentelle qu'à une impression 
profonde de la vitalité. Tout ce bouillonnement affectif offrait quel- 
que chose de superficiel et de factice qu'une observation exercée 
arrivait à saisir; aussi la médication vomitive faisait-elle tomber 
sans résistance le soulèvement exagéré de tous ces symptômes, et la 
maladie se résolvait comme les états gastriques simples. 

L'embarras gastrique s'est très-fréquemment associé à tout un 
ordre de phénomènes morbides qui, de leur côté, touchaient à l'au- 
tre maladie régnante dont j'aurai à traiter plus tard. Ces phéno- 
mènes concernent l'ensemble de ces douleurs dites rhumatoïdes, 
variables quant à leur siège et quant à leur intensité. Ces douleurs 
occupaient soit l'un des côtés de la poitrine , soit l'un des flancs, 
soit la région lombaire , ou la région cervicale et scapulaire , ou 
encore les parties supérieures et postérieures des membres abdo- 

s. M. D. B. 22 
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mînattx, ou mêitie toute la continuité de ces membres. Ces douleurs 
avaient pour caractère d'être mal limitées quant aux tissus et quant 
aux points précis qu'elles occupaient; quoique souYefit très-tiô- 
lentes, elles ne se localisaient pas avec toetteté, comme celles , par 
exemple, qui se rapportent exclusivement à une branche nerveiise. 
Les tissus musculaire et fibreUï semblaient plus particulièrement 
atteints. Dans d'autres cas* plus rares, l'état gastrique était associé à 
de manifestes névralgies , eu particulier, à la névralgie sclatique. 
Ces symptômes, que l'état gastrique, lorsqu'il s'accusait Mtteme&t, 
tenait évidemment sous sa dépendance , et qui s^effaçaient prmnp* 
tement et de soi, dès que cet état était vaincu, Ces symptômes sem- 
blaient quelquefois constituer à eux seuls la maladie. Les douleurs 
rhumatoïdes , musculaires ou névralgiques , se montraient alors 
franches et dégagées en apparence de toute complication ou dé- 
pendance. L'affection régnante, masquée par elles, laissait h pe'me 
percevoir quelques traces de sa présence ; un peu de céphalalgie 
concomitante, une certaine diminution de l'appétit, étaient souvent 
les seuls signes appréciables de l'affection. Dans ces cas, comme 
dans ceux que nous signalions plus haut à propos des formes ex- 
clusivement céphalalgiques , nous tirions le diagnostic de Taf- 
fection des conditions propres du malade et de ta connaissance 
de la constitution médicale. Nous en rapporterons un exemple 
frappant: Un homme, encore jeune et vigoureux, fut brus- 
quement saisi , au temps des chaleurs, par une double et vio- 
lente sciatique ; nul sommeil , les douleurs sciatiques lancinantes, 
exacerbantes, condamnaient le malade à passer la nuit hors de son 
lit; la chaleur qu'il y trouvait augmentait les Souffrances au point 
de les rendre intolérables. D'ailleurs nul autre symptôme apparent ; 
toutefois l'appétit était légèrement diminué , et les urines un peu 
foncées: c'étaient là de faibles indices. Mais aucune cause occasion- 
nelle ne pouvait être invoquée ; l'année précédente, à pareille épo- 
que, ce malade avait éprouvé tous les signes d'un embarras gastri- 
que fébrile que l'administration d'un émétique avait dissipé ; par 
suite la constitution médicale régnante pouvait se supposer comme 
fond affectif de cet ensemble symptomatique. La médication vint 
en fournir la preuve ; après trois jours, pendant lesquels les dou- 
leurs sciatiques ne cessèrent de croître, un émétique fut administré; 
les vomissements furent abondants et chargés dé matières bilieU- 
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së^ i h iRtiible s^idtiitue fdt emportée dàhs les vitt^t-ctiiatf^ heures^ 
et iié HpàM fAm. 0(1 ëbjeCtera peui^êlfë QÎiHei la uedlèâtiOfl 
fut ëiccIuàiVement MVuUive et peKurbâirice, et que ce ttidde 
ffâctibn expliqué le sUdcèâ dBtenu. Mâiâ poùf<iiidi ëëtte MtblSfttti 
et dette pertUrbâtioii ont-elles dl fi^âiicheâieiit réussi, sitKin pàM 
qu'elles répUhdaieiitd lanatdre même de râffeotltm ; ractioii est 
entrée âàm lé sens réel de la maladie ; péiit-dU âe tëfusët* d f trotl^ 
ver là raison et U justiflcatidii de la thérapeiiti({ue SUifte? D'ail- 
leurs 11 béfàiit pas Yolr eé fait përlicùlier, ni tout ftUtrë, dàiis l'i- 
toleméntdà nduS TaVoiis plâëé ; il d'est (îu'un tirait d'ud tàsté en- 
séinble. Il faut le Rapprocher de tous eeùt dtt meine genre que là 
constitution médicale régbaiitë fournis^it; c'est Id qu'il ftfeiid sa 
valeur réelle et sa sighiflcatidn. OU Ué peut l'en détacher a^bit^aî- 
remèùt, pdiii" ne Voir qUë lui, et en mécdhnaltre, par âtiitë, l'iU- 
terprétation clinique. 

Le fréquence insolite de l'état gastriqUe et bijieui au tnltieu dëi 
froids de rhiVet* n'empêcha pa^ l^àpparltiMl dëâ malëdiès aiguës de 
ta saison ; mais ëes maladies nbus partirent Èôdvëilt ttddifiéës par 
lui , et i^ëVetil* tltie pfiysionomie propre. En effet , parmi lèâ affec- 
tions pulmonaires aiguës, qui sont, â ytii dire, les maladies aiguës 
de l'hiVef, nous eûmes à noter lé nombre et l'intensité remarqua- 
ble dëâ àM^éCtions ëâtarrhales brdtichiqnes. Les tineâ, qdi parurent 
en JânViet' et en février, se signalèrent paf^ la généralisation dé titi^ 
Haoïmâtion csitafriiale jusque dans les dërùièrës l*amiflcâtions bron- 
chiques ; elfes l'eVëtirent ainsi la rëddUtable fdrme de bronchite 
câpillâil*ë. Jamais nous d'en atioiis observé Une proportion aussi 
cdùsidëràble , eU égard âui autres affections aiguës; jamais nous 
ne les avions vues avec un aussi funeste earactërë. Dyspnée ex- 
trême, et cdmpai'àblë à celté que l'on observe daùs les accès intenses 
de Tasthme essentiel, dyspùée soutenue qui priViHt les malades de 
font éommeil, et les dbligeaif , jusqu'au moment où les forcée cé- 
daiènt, â démeurer^ assi^ sdr le lit; peau froide et humide; teinte 
fortement eyanosée de tonte l'habitude extérieure; lèvres et mu- 
queuse buccale d'une ëoloration bleuâtre et foncée ; yeux saîKants, 
hagards ou éteints ; conjonctive injectée et œdématiée ; pouls fré- 
quent, mais sans ampleur ni résistance; angoisse excessive; ce-» 
phalalgle gravative ; râles trachéaux bruyants; à l'auscultation, t^* 
les i$ous-efépitants fins, disséminés dans toute la poitrine. Â cela se 
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joignaient mlinairement les symptômes propres de l'état gastri- 
que: langue épaissie, recouverte d'un enduit épais et blanchâtre; 
anorexie complète ; céphalalgie notée ci-dessus. Mais ces symptô- 
mes, au lieu d'èlre prédominants, demeuraient soumis à l'aFFection 
catarrhàle des bronches capillaires ; TiStat gastrique devenait a 
peine une complication, car la médication qui Fenlevait ne sem- 
blait pas affaiblir, par cela même, la maladie principale. L'améliora- 
tion que la médication vomitive permettait d'obtenir dans les cas 
qui n'étaient pas au^essus de toute ressource, cette amélioration 
tenait sans doute autant à la diminution directe de l'état catarrhal 
qu'à la suppression même de l'état gastrique. La médication vomi- 
tive n'en demeurait pas moins indiquée par-dessus toute autre, aa 
début et même dans les périodes avancées de la maladie. On était 
parfois conduit à y recourir à diverses reprises; l'indication de ce 
retour se déduisait surtout de l'état des forces, de la manière dont 
la médication était supportée , et du degré d'amélioration qu'elle 
amenait. Nous soutenions ce premier traitement par de successives 
et larges révulsions sur la peau et par l'emploi du tartre stibié à 
faible dose, administré comme expectorant, et associé aux prépa- 
rations diurétiques et calmantes. Dès que les forces semblaient flé- 
chir et ne plus suffire à la solution du mal, nous avions recours aux 
toniques et aux stimulants diffusibles, en particulier au quinquina 
et au musc. Tous ces moyens ne parvenaient pas toujours à arra- 
cher le malade à cette sorte d'asphyxie qu'entraînent les exsudats 
et les sécrétions qui obstruent profondément les ramifications ca- 
pillajires des bronches , les organes où s'accomplit la plus impor- 
tante part de l'hématose, l'échange vivificateur des gaz abandonnés 
ou absorbés par le sang. 

Â côté de ces affections catarrhales funestes , se. montrèrent en 
foule les affections catarrhales bénignes: bronchites, angines com- 
munesou herpétiques, conjonctivites simples ou papuleuses; entéro- 
colites douloureuses , mais superficielles et passagères : en même 
temps, courbature, frissons erratiques, bouffées de fièvre vespé- 
rale ou nocturne, douleurs thoraciques et musculaires, céphalalgie, 
anorexie, langue sale et pâteuse, amertume de la bouche , diminu- 
tion ou perversion du goût. On voit que dans cet ensemble patho- 
logique, l'état gastrique avait sa part bien prononcée; il marquait 
véritablement la physionomie des affections catarrhales communes. 
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La goérisoDtedéclarkitaVecuiié promptitndesiiigulière dès que 
la médication s'adressait i Pétât morbide qui relevait de la coostita* 
tion médicale; si au contraire la médication ne visait qu'à Télat 
caCarrhal, si Ton ne pensait qu'à éteindre rinflammation des mii- 
quenses, les malades languissaient , pâlies , perdant leurs forées , ne 
recouvrant pas l'activité des fonctions dic^tives. Aussi n'atten* 
dions-nous pas, et, dès que les indications apparaissaient^ nous re- 
courions sans hésiter à la médication évacuante. 

Lorsque les affections catarrbales et gastriques dominent et 
marquent une ccmstitution médicale , les phlegmasies francbes 
sont rares et ne se développent pas dans toute l'acuité qu'elles 
contractent en d'autres temps ; aussi les pneumonies vraies se mon- 
trèrent peu nombreuses, surtout dans les mois de janvier et fê- 
vrier, pendant lesquels s'observa la plus grande fréquence des af- 
fections pulmonaires aigoès de nature catarrhale. Dans les mois de 
mars et d'avril, les pneumonies entrèrent en plus grand nombre 
dans les salles ; mais elles revêtirent une forme bien différente de 
la forme inflammatoire franche. Les unes affectèrent la forme ca- 
tarrhale: le parenchyme pulmonaire était enflammé, mais cette 
inflammation se liait à l'inflammation catarrhale de la muqueuse; 
et même cette dernière inflammation préexistait à la première, la 
modifiait , et souvent même parassait la dominer. Ces pneumonies 
catarrbales s'accompagnaient d'une réaction fébrile médiocre, d'une 
expectoration souvent abondante, à caractère incertain, et rap- 
pelant imparfaitement l'expectoration caractéristique de la pneu- 
monie franche. La douleur de côté était faible et s'effaçait bientôt; 
si la médication était trop dépressive, l'adynamie survenait prom- 
ptement. D'autres pneumonies revêtirent la forme bilieuse pure : 
teinte ictérique de toute la peau et des conjonctives, urines chargées 
du principe colorant de la bile, langue couverte d'un enduit bi- 
lieux ; fièvre vive d'abord, mais fléchissant promptement; peau 
sèche, dialeur modérée , abattement notable des forces. Les unes 
et les autres de ces pneumonies furent, au début, soumises à la 
médication vomitive; celle-ci effectuée , nous recourions à l'admi- 
nistration de l'ipécacuanha , non à doses massives, mais à doses 
fractionnées : nous imitions ainsi Tancienne pratique mise en hon- 
neur, à Montpellier, par les professeurs Gaizergues et Broussonnet 
et dont l'action efficace vient d'être confirmée par les récentes et 
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90ilMiN[iiaMes efpArimentatiaaf d« M. la IV PéehoUeiu LH^Élea- 
ewaba, ainsi administré , est un vésdiutif puissant des phlagnaaies 
palmonaipes , et n'expose pas à rainer les forées eomme le tapire 
stibié h hante dose ; il convenait paftieuliim^ment dans imn em? 
stltution médicale caraptérisée par le peu d'énergie et la ebntp 
ftcile des réactions, et par Tinflaence ouverte ou oae|iée de Ntat 
gastrique. 

Cette dernière influence, dont nous venons d^examiner les rap*» 
ports avec quelques-unes des maladies aiguis de Thivep et du 
printemps, se fit aussi sentir fréquemment dans leeours de.eer» 
taines maladies chroniques. Souvent , en effet , les malades at- 
teints de phthisie pulmonaire nous présentèrent tous les sym* 
ptèmes de rembarras gastrique. Nous pâmes, à cette occasion, 
constater des faits cliniques qpi ne sont pas saps intérêt. Liorsqpie 
rétat gastrique survenait ohei des tuberculeux non entrfttnéa en^ 
ooredansla cachexie, et dont les forces conimunes étaient dans 
des eonditions satisfiiisantes, la médication vomitive n^amenait pas 
seulement la disparition de la complication gastrique intereur^ 
rente , mais semblait ranimer Tétat géqéral |ui-mèqe et entraver 
la marche des accidents diathésiques. La toux et Texpeetoration 
diminuaient , les mouvements de fièvre hectique s'apaisaient; une 
active réparation renaissait, et, aveqelle, un sentiment durable 
de bîen*ètre; le malade se trouvait bientôt danp une situation {«rés 
f^ble à celle qu'il avait avant Tapparition de rembarras gys? 
trique. Dans d'autres cas , au contraire , la marche de la maladie 
diathésique semblait se précipiter sous l'influence de la compUca^ 
tien gastrique; la médication vomitive, en dissipant cette com* 
pUcation, n'arrêtait pas Paccélération impriqiée au mouveraenf 
coosomptiF, et, à plus (brte raison, n'amenait pas iine heureuse 
amélioration sur Tétat antérieur. La fièvre hectique, excitée par 
une nouvelle influence morbifique , persistait au profit de Taffect 
tion diathésique et au détriment du malade. La différence entre 
ces résultats , après une même thérapeutique , tenait évidemment 
au génie propre de la maladie principale, plus encore qu'au degré 
où elle se trouvait parvenue. 

Quelle action la constitution médieale dont nous traçons le ra- 
pide tableau a-t-elle exercée sur les autres maladies aiguës, sur les 
érysipèles, les fièvres typhoïdes, les fièvres éruplives? A l'op- 



pOÊi à$ A# qttf Top mn\% pu pewv a priori^ wu »fM$ va 
Vmt gastriipa urement modi^er bi pbysioiioipif 4e ee% affaç- 
timii, et nwBWi fournir k teur égtrd i^ iodicatioqs tbtfrapou* 
tiqiMS spédalWt Dans lai éfysipèlas à ferioe eommonç, l'état gas-» 
tpiqae , il est vrai, le montrait ordinaireuieiit oonme élémeut ^« 
aenlial; 4^ li^ noui Q'hésitifms pa« ^ recourir de bonne boure i 
la niédieatîOQ imétlqae , et la proippta et franche résolution de la 
maladie témoignait que nous aviops attaqué l'élément morbide 
dominant. Mais, dès que la spéeidcité de Taffeetion s'élevait, ctès 
qoe Pérysipële revotait la forme ataxique, ou typhique ^^ ou adyua^ 
mique, Tétat gastrique deveo#it étranger è la coustitntion de 1^ 
maladie, et les indications thérapeutiques ue relevaient plus de 
son influenee. Or les érysipèles ataxiques ou adynamiques furent 
tes plas nombreux: au point de vue uQsologique donc, les affipetious 
érysipélateuses se montrèrent peu soumises à Tétat gastrique ré«* 
gnant. dette indépendance de l'espèce morbide se manifesta plus; 
entière encore dans les fièvres typhoïdes et dans les fièvres érup^ 
tives ; elle semblait croître avec le degré spécifique de ces maUr 
dies. Ainsi , dans les fièvres typhoïdes , les formes légères parurent 
subir l'action de la constitution médicale : au début , elles présen-f 
talent souvent une image de Vensemble symptomatologique de 
l'état gastrique ; mais cet ensemble se modifiait bientôt de lui^ 
mèoife, et la fièvre typhoïde se dessinait avec ses seuls caractères. 
Dans cette forme bénigne, la médication purgative modérée 
semblait indiquée par Tétat saborral, Tempàtement des hypochon-r 
dres, le ballonnement indolent du ventre. Par contre, la médication 
vomitive ne rencontrait, même au début, qu'une indieation trom-r 
pause et fugitive. Lorsque le type de la fièvre typhoïde s'élevait 
eomme espèce , et revêtait la forme ataxique , putride, ou adyna* 
miqne, toute intervention, même apparente et momentanée, de la 
fbrme morbide que nous étudions, a'effaoait. Il eu était de même 
pour les fièvres éruptjves , variole, rougeole, scarlatine, dont l'es* 
sentiallté est de soi si accentuée ; ces affections, spécifiques au plus 
haut titre, ne se modifiaient pas sensiblement sous l'influence des 
conditions régnantes. 

Il ne faut pas étendre et généraliser outre mesure la portée de ces 
faits et de ces réflexions; ce serait les tneliner vers l'erreur. En no-> 
tant que l'état gastrique avait eu peu d'accès sur l'ensemble des 
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maladies aiguës spécifiques , nous ne voulons pas dire qiieceg im« 
ladies se dérobent absolument à Faetion des constitatkNis niédi-* 
cales; loin de là , elles subissent, suivant nous, cette actioii, Hsats 
d'une façon essentiellement générale, supérieure, qui ne se traduit 
que par les caractères les plus larges et les plus synthétiques; elles 
ne reflètent pas une action déterminée, spéciale , qui ajoute à la 
maladie un élément morbide manifeste, et en fiiit comme an com- 
posé nouveau. Nous reviendrons sur ces idées , dans les réfleiUms 
générales qui termineront ce travail , et nous montrerons alors ce 
que peuvent être ces influences supérieures qui s'élendent sur 
Tordre entier des maladies d'un même temps. 

L'état gastrique, simple ou compliqué, constituant à hii seul 
toute la maladie, ou associé à d'autres affections, «e montra d'or* 
dinaire peu résistant. La médication émétique, dont nous avons si 
souvent parlé, en triomphait aisément. Dans de rares cas, Tamen- 
dement obtenu ne persistait pas; le retour complet des symptômes 
nous forçait , au bout de quelques jours , à recourir de noureaa à 
l'administration des vomitifs: nous le faisions sans hésiter^ quoique 
nous n'aimions pas les médications à outrance , mais assurés de 
remplir ici une indication formelle. Quelquefois le mal effiicé ne 
reprenait pas, et cependant Tamélioration obtenue n'était pas en- 
tière : la céphalalgie, les bouffées fébriles du soir, le sentiment de 
courbature et d'insolite faiblesse, ne reparaissaient plus; mais les 
fonctions digestives demeuraient languissantes, le désir des ali- 
ments ne renaissait pas, la constipation persistait. Dans ces csis, les 
boissons amères, et surtout l'emploi associé de la rhubarbe et de la 
magnésie, achevaient la cure et relevaient le ton affaibli et ractî- 
vite des organes. Ces attardements de l'effet thérapeutique étaient 
exceptionnels ; sûreté et promptitude, ces caractères bien connus 
de la médication vomitive , furent la règle. 

Nous ne chercherons pas, dans cette étude toute clinique, à pé- 
nétrer le mode d'action de cette thérapeutique ; il nous suffira de 
dire que nous ne croyons pas qu'on puisse en rendre compte en 
avançant que le vomitif chasse des matières peccantes, dâ>arrasse 
mécaniquement l'estomac, évacue la bile en excès, ou qu'il agit par 
révulsion, ou qu'il exerce une action perturbatrice : toutes ces expli- 
cations nous semblent erronées ou insuffisantes, et peu en rapport 
avec les enseignements légitimes de la nature. Ceux-ci, sainement 



m 

ioitrpiiétés, et enquruoté» surtout & ofi» irmuêHm» afmtmta q^ 
anoteml parfois des cbangemeiits subits dws le eours des oaiMi^^ 
nous semblent dire que la médicatien vomltiyeagiteii proyoqi^ftt 
mie sorte de crise tbérapiéiiliqQe, vers laquelle d'ailleurs ecmyipr- 
g^oA plus oa moi&s aaverteoieBt toutes Jes synergies régulier^ de 
la jmladie. La médiealioo ccwlttit ici du cMé où tend ia nittare, 
eNe réalise le quo naiura vergii, eo ducendum : voilà» sans doute, 
la raison vratede son admirable efficaeité. 

Noos mentionnerons enfin, pour terminer notre premier sujet d'é* 
tode, cette forme de Fétat gastrique dans laquelle Télément fébrile 
acquiert une importance réelle et imprime & Taffection une allure 
spéciale. Dans ces cas, la fièvre ne demeure pas obscure ou se mani- 
fiBstant par bouffées iirégulières dans l'apr^-midi ou le soir; le 
degré de la réaction s'élève, la fièvre se prononce avec une inten* 
fiîté pins vive et plus soutenue, elle offre un caractère de remit- 
tenee très-prononcé; les exacerbations du soir et de la nuit sont 
firaoebes et régulières; des sueurs plus ou moins abondantes et 
{MTokmgées en marquent, chaque matin , le déclin. Ce déclin tg^te* 
fois n'est jamais complet ; la fièvre diminue sans cesser entière- 
nent , elle se rallume de nouveau le soir, et ainsi de suite pendant 
faute la période d'état de la maladie. En même temps, les symptA- 
mes généraux s'accentuent ^et prennent parfois une intensité qui 
ie» rapproche des symptAmes d'une fièvre typhoïde commenw^^* 
et de forme commune. La similitude peut être telle, que seul, le 
cours de la maladie permet de prononcer avec certitude sur l'af- 
lèction à laquelle il faut rapporter Tensemble symptomatique que 
Ton observe. Cette forme et cette importance de Télément fébrile 
ont fait donner alors à la maladie, par quelques patholQgistesi le 
iMHn de fièvre gastrique intermittente. 

Cette dénomination nouvelle ne doit pas conduire à considérer 
cette foime morbide comme répondant à une espèce distincte : Tes- 
pèce, le fond morbide, restent tocûpors l'état gastrique. Cet. état 
se montre plus ou moins fébrile, et va jusqu'à prendre les allures 
d'une fièvre proprement dite ; mais on va par degrés d'upe forme 
à l'autre, et les signes vraiment caractéristiques de l'état gastrique 
sont identiques sous toutes ces formes. La médication vient mettre 
le dernier sceau de l'identité à ces apparences diverses; c'est tou- 
jours la médication émétique qui triomphe du mal. Dans la fièvre 
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êftitpiqve , Il fittt, il «8t ¥rai , appairtê» ptrfeis qaelqva l««f|APiW 
méat A l'administralloa dit MfliAd« ; li 1% flèvre ni aa é^bitt trap 
vive, il «Mviant d'attealM et de ealmer d'abord ; mais U folatioa 
delà maladie appartient teajoors à révaeattlcm critique provaqaée 
par Fart, des lèvres gastriques rémitfeetes se raontrèreat sortant 
vers la fla de la saison froide, à i'appvoclie des premières ehalean, 
alors que les affieetions eatarrhales bronchiques s'effà^Aicnt, que se 
déclaraient des diarrhées eatarrhales, et que les flèvres typhoïdes 
apparaissaient tout à coup plus fréquentes, pour diminorer, aiasi 
que les Sèvres gastriques elles-mêmes, pendant l*été. Qes ooSnei-; 
dences ne traduiraient-elles pas des rapports eaehésf 

Nous avons retracé les modalités principales de Tétat gastrique 
que nous a présentées la constitution médicale de IMâ; nous espé« 
rons qu'on ne se méprendra pas sur le sens de cette étude , et que 
Fonne nous accusera pas de substituer l'embarras gastrique I tpufes 
les maladies do cadre nosologique. Ces evagérations, oe défaut de 
mesuré, étoufferaient le rèle réel que nous avons cru devoir lui 
attribuer ; les maladies mêmes dont la tsonstitutlon médicale medfT 
fiait la physionomie n'en subsistaient pas moins, quoique modi» 
fiées. D'ailleurs la constitution médicale nous ofiteit une autre 
affeetmn qui, pour le nombre et l'importance des cas, se plaçait âu 
niveau de l'état gastrique, sinon plus haut i nous voulons parler de 
l'affection rhumatismale ; c'est elle qui va fiiire le sujet de la iieeonde 
partie de notre travail. 

g If. — Les affections rhumatismales, très-nombreuses dansl'an* 
tomne de 1861 , gardèrent une grande fréquence dans l'hiver de 
1862 , et pourtant augmentèrent encore de nombre et surtout d'in- 
tensité dans les mois de mai et de juin, pour diminuer un peu dans 
les mois d'été, et reparaître nombreuses, mais d^une intensité 
moindre, dans Tautomne. Nous ne parlerons pas ici des douleurs 
rhumatoîdes des tissus musculaire et fibreux, qui furent, dans l'hir 
ver, si fréquentes et si variées ; nous en avons d^à ibit mention à 
propos de l'état gastrique, qui s'associait souvent ) elles et semblait 
les tenir plus ou moins sous sa dépendance. Nous ne nous occupe- 
rons que de Taffrction rhumatismale avec réaction fébrile , et opé- 
rant ses^éterminations locales sur les articulations et les membranes 
séreuses de l'économie. Nous signalerons les earactères spéciaux que 
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cfliâNittiiiiift oa| pntentlt I0H1 ViâUsmtn i^h mmOMi» Nfr 
goante, et les principales formes diverses qu'elles nom Ml 91m 
revêtir. 

Un ppimiep fiit mus a trts-génimlewMt fmpfé dMM réfutai 
tioB des rkamatîiBi^i urtifinUiMs aigon «lo Tannéi 1 o-Mt vu M» 
quant (lifiMit da vapport eatra rafFaalion pmipreniaAt dita at la 
réaotion fâunla, et antve peUe«*ci at la fluiion aatiaulaîre* 14'mtafh 
site da Taffeetioa rbumatisoBale ne la masiirait pas d^Qpdiiiaiaa à la 
vivacita et à l'intensité da la fièvre, ncm plus qa'i Tétat das join» 
tapas; celui-ci, an général , se montrait sous das manifttitattmi 
aflai^ies, je dinai presque entra véas, surtout en les comparant k 
celles qoe Ton observe ordinairamant dans la rbumatisme artieii^ 
laire ai£fu : peu de goi^m^nt, peu de roiigeor autdpp des at tion^t 
lations saisies, upe doaleur aertainemaat iafiaiauMi à aaaatroaaa 
doaleuvs Réveillées par le moindre mouveaMnt imprima au malada 
ou même au lit; avec cela, une tendance incessante à ranvahisiaa 
ment et ona insidieuse diWusion des n^nifestatious patbolQgiqiiea, 
En même temps que ^s pblegpia^ies articulaires s'étendaient, Im 
symptèibes inflammatoires ne disparaissaient pas entiiramaot dans 
les parties primitivement occupées; les nouvelles déterminaiinnsda 
la maladie n'effaçaient pas absoloqient les anciemftas} aailasBei IMa 
blissaient, s'obsourcissaleot, mais sans arriv^p à solution aont^l^taj 
A ees premiers traits, nous rattacberons les suivants, qui aebèvaa 
ront de traduire le caractère das affections rhumatismales régnantaai 
la fréquence extrême de Tendocardite rhumatismale, la tenante da 
Taffection générale, la lenteur et les difficultés de la fignvalesaaipe, 
la pente remarquable aui récidives. 

L'endocardite fut si commune flans le cours de nos rhumatiaaMS 
articulaires aigus, que la loi posée par M. le professeur BouilUttd 
^me semble à peine Texprimer ; l'état rhumatismal du emur ne nous 
apparut pas seulement la règle ordinaire, mais eonime nna règle 
souffrant bien peu d'exceptions. L'invasion de Fendoeardite sa Mt- 
sait d^ailleurs obscurément, silenpieusement, sans aggravation ma» 
nifeste des phénomènes généraux , sans accélération notable de la 
fièvre et des mouvements respiratoires; entrée dani rencbatfwnMmt 
régulier de la maladie, elle ne soulevait pj|s beancqup plus deéé^ 
sordres immédiats que l'extension de Ta^ptioi) à une jointure Bau# 
velle. li'endooardite donc ne montra jamais une intansitéiextrêmaf 
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niais une fois établie, elle persistait oa né cédait c|oe leateméat au 
traitement. 

L'afFiection rhamatismale, avons-nous dit encore, nous parut plus 
que de eoutumé opiniâtre et rdielle. Elle eut une remarquable ten- 
dance à passer de l'état aigu à l'état subaigu ; ainsi modifiée , elle 
résistait, tombait et se relevait tour à tour, mais ne cédait pas en* 
ttèrement. Les résolutions forent rares; souvent, alors qu'on les 
croyait obtenues, sous le moindre écart de régime, sous les plus 
fitibles influences extérieures, une récidive survenait, et la maladie 
reprenait son conrs ; affiiiblie, il est vrai, mais avec Fallure diathé- 
sique. Aussi vtmes-noos plusieurs fois des riiumatisants envoyés à 
Tasile de Vincennes, comme convalescents , revenir au Bureau cen« 
tral ou à l'hôpital avec un retour complet de la maladie. Les cas 
dans lesquels nous observâmes les résolutions les |dus nettes furent 
ceux où Taffection rhumatismale s'associait à l'autre espèce mor- 
bide dominante, et se compliquait d'un état gastrique manifeste et 
primitif. Ces cas ne furent pas rares dans la saison d'hiver, et au 
moment où l'état gastrique ccmipliquait un grand nombre d'affec- 
tions catarrhales. La médication vomitive aknrs n'enlevait pas seo- 
lemeat la complication gastrique, mais assurait â l'affection rtiu- 
malismale une allure facile et rapide. Si l'indication fournie par l'é- 
tat gastrique était vague et mal dessinée, l'effet obtenu n'était pas 
aussi décisif, et souvent le rhumatisme retrouvait les caractères d'o- 
piniâtre résistmce que nous constati<ms dans les autres formes de 
la maladie. 

Sous Temple de cette constitution si éminemment rhumatis- 
male, nous vîmes bien des vieux rhumatismes se réveiller et 
tourmenter les malades durant plusieurs mois. Les rhumatismes 
Aits goutteux ou noueux, en particulier, nous présentèrent des pé- 
riodes d'acuité plus vives et plus répétées que de coutume. IjCS lé- 
sions organiques du cœur elles-mêmes, celles du moins qui de- 
vaient leur origine à l'affection rhumatismale, nous semblèrent, 
dans certaines circonstances, acquérir une marche précipitée et 
d'une msolite gravité. Ces circonstances étaient celles où la lésion 
cardiaque atteignait des sujets jeunes , facilement excitables, à 
tempérament lymphatique sanguin, et chez lesquels le rhuma- 
tisme articulaire aigu , qui marquait la naissance du mal , était de 
date encore réeeole, c'est-à-dire ne remontait pas au delà d'un à 



deux ans. CTest sans doute i l'action tonjoars présente et morbi- 
fique de la cause dtatbésique qu'il fallait rapporter ces évolutions 
rapides et funestes. Cette comlition patbogénique était si réelle, 
que dans quelques cas, en même temps que survenait l'aggrava* 
tion des troubles cardiaques, se déclarait une nouvelle invasioq 
rhumatismale, et que les jointures devenaient douloureuses et gon- 
flées. Nous en observâmes un bien remarquable exemple et qui se 
termina par une mort subite. C'était un jeune homme de 22 ans 
qui entra dans nos salles, le 31 juillet, avec les symptômes d'un 
rhumatisme articulaire aigu généralisé, état fébrile violent, 
{fraudes articulations tuméfiées et douloureuses. Ce malade avait 
d^à subi deux atteintes de rhumatisme, la dernière et la plus 
forte il y avait quinze mois. Depuis il avait repris son travail, mais 
en gardant des signes évidents de lésion cardiaque : anhélation , 
accès d'étouffèment, palpitations pénibles ; douleurs précordiales 
sourdes, par moments déchirantes. L'examen du cœur confirma ce 
que ces symptômes annonçaient : la région précordiale est le siège 
de secousses violentes qui, à chaque pulsation du coeur, soulèvent 
la poitrine et ébranlent le corps tout entier ; les carotides battent 
avec une telle énergie qu'elles font mouvoir la tête à chaque bat- 
tement ; le lit lui-même sur lequel repose le malade participe à ces 
ébranlements; la matité précordiale est très-considérable, et les 
mouvements tumultueux du cœur ne laissent entendre qu'un 
bruit rude, sonore, qui occupe le premier temps, et en se pro- 
longeant masque le second. Tous ces désordres fonctionnels 
s'étaient brusquement aggravés dès l'invasion nouvelle de la fièvre 
rhumatismale. La médication qui fut prescrite s'adressa aux deux 
manifestations capitales de la maladie, à la recrudescence de la 
lésion cardiaque et à celle de l'affection diathésique. Un large vési- 
catoire volant sur la région précordiale et la digitale donnée en 
infusion répondirent à la première indication; le bicarbonate 
de soude à haute dose fut administré contre l'état rhumatismal. 
Sous l'action de cette thérapeutique, une amélioration notable et 
progressive parut s'établir, lorsque, le 7 août, au huitième jour de 
son entrée, et* sans que rien le fit pressentir, le malade fut pris 
tout à coup, peu après la visite, de suffocation avec angoisse ex- 
trême, et expira subitement. A V autopsie, cœur et surtout ven- 
tricule gauche énormément hypertrophiés, adhérence complète et 
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AMiSÊte déè ft!(till«t« pftf i6(àut et tIseénHit da périearde , rétré** 
^issemetlt et iadCÉMsaoee des oriftces miiral et aortique. ^ 

Getié obsérvMioâ MindigfQe à m bàut «degré de ces reertides* 
tëncefi ëiguSâ dont nous parllo&s, aitie&des par la coastitation mé'^ 
dieale ^égnaate, chei des anciens rtiamatisants , vraiment em-» 
pféints de la diatbèse et déji atteints des plus graves lésMis 
cardiaques. 

Le génie propi>ë de la constitution-rhamatisiiiale actdelte^ Qtd ^ 
trorons-nous, s*est ledtement (kmstitaée sous notre (iliinat5 //lo^/^ 
pathiénst, elplique^t-il la fréquence, rémarquée depuis quelques 
années^ du rhumatisme cérébral? Nous le pensons; et Si Ton vent 
bien réfléchir aut caractères que nous avons énumérés plus haut, 
hotre Opinion ne semblera pas sans fondement sérieux. Rous n*hé* 
Sitons pas par étemple â rapporter à ce génie propre un cas dé 
rhumâtisfne cérébral qui nous frappa singulièrement et dont void 
i'histôlré en peu de mots : Un homme dans la force dé Tâge et d'an 
tempérament vigoureux entra, dans le mois de janvier, à ThApital 
Saint-Antoine. La maladie , d'une intensité ordinaire, persistait ce- 
pendant avec utie fixité remarquable ; les jointures, Successivement 
prises» ne ie dégageaient pas; la fièvre diminuait lentement âtee 
des sueurs profuses, malgré une médication modérément aàtl- 
phlogistique et oû lés alcalins diurétiques tenaient le premier 
rang. Vers le vingtième jour de la maladie, et alors que la période 
de déclin semblait enfin s'établir, nods fûmes frappé d'un notable 
degré de somnolence et de torpeur; le malade répondait lente- 
ment et avec Une insolite brièveté à nos questions; laissé à lui- 
même, il s'assoupissait bientôt, et, par intervalle, marmottait des 
mots inintelligibles; le pouls était ralenti, concentré, s^lns expan- 
sion àhérielle. La médication dérlvative et révulsive ta plds éner- 
gique, appliquée intus et ea^ra, ne put enrayer la marche des 
accidents cérébraux; les jointures devinrent peu à peu libres, lé 
coma augmenta de plus en plus, des soubresauts agitèrent les ten- 
dons, ta respiration devint stertoreûse, la parole se perdit, et !e 
malade succomba le troisième jour dans une léthargie absolue. Ce 
rhumatisme cérébral survenant sans cause apparenté après Vingt 
jours de maladie régulière, résistant à la thérapeutique la plus ac- 
tive» et se terminant lentement par la mort, sans avoir provoqué 
des phénomènes d^ataxie tumultueuse et de délire violent, ne té- 



fuoIgné'MI pas de tous tes câfactêres itsiigne» ^t tm» à la ûàtUH 
des affêctioiiâ rhumatismales repliantes ^ opiûiàtres^ envabissaiitM^ 
oUsdttréfflent phlegiiiasiques ^ iûsidieUsés «âfiA, «t ti6l dans tour 
prise de possession? 

Notis ûe tracerons pas Un long «xposé des méthodes de tfaite* 
ment que nous avons suivies contre les affèctiotis Phiimatismales 
de Tannée; elles ont été peu actives, et nous atons évité toute thé^ 
rapeutique perturbatrice. Nous ndus sommes abstenu surtout des 
émissions sanguines, contre lesquelles protestaient tous les carac^ 
tères de Tétat régnant. Nous ajouterons que fiotts avons largement 
employé les alcalins A haute dosé, et en particulier le bicarbonate 
de soude, suivant la méthode de M. Garrod , pré<k)nisée en Pranee 
par quelques-uns de nos collègues» Rien ne nous paraissait en 
oontre-indiquer l'emploi; quelques-unes des conditions acHièltes 
paraissaient même s'accommoder tout A fait à cé traitemeut. Nous 
n'avons eu ni à nous en louer ni à le regretter. Il fie nous a pas 
paru que cette administration des alcalins à baute dose^ de 40 à 
60 grammes de bicarbonate de soiide par jour, amenât Un déelln 
rapide de la fièvre, ni un dégagement plus sûr et plus stable des 
jointures, ni surtout qu'elle préservât le rhumatisant eontre Tln*- 
vasion de Tendocardite. Aucune de ces assertious si poiitivèmeilt 
annoncées ne s'est réalisée devant noUs; les alcalins n'ont exercé 
une action favorable sur la marche de la maladie qu'autatft qu'Us 
déterminaient une diurèse abondante : si cettediurèse se refusait 
à venir, et cela se voyait souvent , le médicament devenait inerte, 
et bientôt fatiguait le malade. Aussi comparons*nous absolument 
cette méthode de traitement à celle plus anciennement employée 
par le nitrate de potasse. Le bicarbonate de sonde s'administre A 
doses très-élevées, sans provoquer aucun symptôme d'intolérance; 
mais son action nous a semblé identique A celle dtf nitre donné A 
la dose de 10 â 12 grammes. Du reste, tous ces sels alcalins don- 
nent probablement lieu dans Téconomie A des produits analogues 
ou semblables ; aucun de ces sels n'y subsiste sans doute dans sa 
composition première , et l'aboutissant de chacun ne doit pas dif'^ 
férer beaucoup comme résultat définitif. 

Dans une constitution médicale ob le rhumatisme occupait une 
si large place, bien des manifestations rhumatismales insolites ont 
passé sous nos yeux; nous n'eu mentionnerons que les plus impor-* 
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tantes. Ce sera d'abord an cas de rhumatisme viscéral aigu d'une 
forme rare, et cependant remarquable par sa netteté et par révo- 
lution de la maladie. Après la relation de ce cas isolé, nous appel- 
lerons l'attention sur deux formes spéciales de raffection rhuma- 
tismale, dont Fune surtout nous parait, au point de vue nosolo- 
gique, commander Tattention. 

Voici rUstoire sommaire du premier fait : après trois ou quatre 
jours de maladie caractérisée par des vomissements bilieux suivis 
d'une abondante diarrhée, un jeune homme de 17 ans, de consti- 
tution médiocre, entre, un dimanche d'octobre 1861, à l'hôpital de 
]^ Pitié (1), où nous étions de service par intérim* Lundi matin, 
le faciès du malade est profondément altéré, pâle , exprime les 
souffrances abdominales ; la peau est chaude; le pouls, faible et 
piécipité, bat à 120 pulsations; la parole coftle des efforts ; le ma- 
lade répond très-brièvement , ou se tait pour ne pas réveiller de 
pénibles douleurs dans le flanc droit; la diarrhée persiste; la pal- 
pation du ventre est douloureuse , surtout au niveau et au-des- 
sous tles fausses côtes du côté droit ; le foie , notablement aug- 
menté de volume, dépasse de deux larges travers de doigt le bord 
inférieur des côtes; rien de notable vers les organes de la respi- 
ration. Quinze sangsues sont placées sur la région douloureuse de 
l'abdomen ; les piqûres en Suent abondamment. Cette médication 
antiphlogistiqne amène dès le lendemain une amélioration mani- 
feste : la douleur est presque éteinte , le volume du foie a déjà 
baissé, la diarrhée a beaucoup diminué; néanmoins, fait essentiel 
à noter, la fièvre persiste entière. ( Médecine expectante.) Le lende- 
main mercredi, nous nous trouvons en face d'un tout autre ordre 
de phénomènes : le jeune malade se plaint de douleurs survenues, 
durant la nuit, dans les deux genoux, particulièrement dans le 
genou droit; nous les trouvons tuméfiés, douloureux, avec rou- 
geur extérieure diffuse, épanchement léger dans la synoviale ; la 
fièvre est plus intense; à l'auscultation, bruit de souffle rude aa 
premier temps des bruits du cœur ; la diarrhée a entièrement 
cessé, les douleurs abdominales ont absolument disparu. Le jeudi , 



(1) Quoique rdcueilU à la PiUé et dans l'automne qui précède rann#e 1862, 
nous rapportons ici ce fait, qui se rattache à rhisloire des affections rbumatis- 
maies résnwtes dont nous traçons le tableau. 
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les mêmes phénomènes persistent; en plus, le rhumatisme aen< 
vahi les deux articulations tibio-tarsiennes. ( La pondre de Dower, 
prescrite dès la veille, est continuée à dose plus élevée.) Des sueurs 
profuses se déclarent et provoquent une éruption abondante de 
sudamina: les urines, rares jusqu'ici, coulent copieuses; sous 
cette influence, le pouls se calme, la chaleur fébrile s'éteint, et, 
malgré une nouvelle manifestation rhumatismale vers les membres 
supérieurs, une franche convalescence s'établit au bout de peu de 
jours. 

Voilà, croyons-nous, un exemple bien net de rhumatisme vis- 
céral aigu ; Thyperémie aiguë du foie et la diacrise gaslro intes- 
tinale en marquent les déterminations. Il est vrai que Taffection 
s'est convertie, après quelques jours, en rhumatisme articul^re; 
mais cette conversion n'en laissa pas moins subsister la Forme pri- 
mitive, et ne fait qu'eu mieux démontrer la naCure. Nous avions 
précédemment observé des faits analogues , mais peu d'aussi ma- 
nifestes. 

Des deux formes de l'affection rhumatismale dont il nous reste à 
parler, la première, sur laquelle nous serons très-court, est la 
pleurésie, la pleurésie idiôpathique, bien entendu. Tous les méde- 
cins des hôpitaux en ont signalé cette année l'extrême fréquence ; 
nous en avons eu, à l'hôpital Saint- Antoine, un nombre considé- 
rable. A côté de ce fait , nous signalerons la fréquence pareille- 
ment extraordinaire des hydarthroses du genou, simples ou 
doubles, que nous avons remarquée surtout au Bureau central. Ces 
coïncidences se déclarant sous une prédominance incontestable de 
Taffection rhumatismale, appuyées d'ailleurs des grandes analogies 
pathologiques que tous connaissent, et que je n'ai pas besoin de rap- 
peler ici, me semblent hautement confirmer les vues nosologiques 
qui tendent à rapprocher la pleurésie idiôpathique des affections 
rhumatismales, et à en faire le plus répandu et le plus important 
des rhumatismes fixes. Les affinités de la pleurésie et du rhumatisme 
ne se sont pas seulement traduites, durant cette constitution médi- 
cale, par une coïncidence remarquable dans le nombre de ces 
affections, mais encore par des traits pathologiques communs. Les 
pleurésies ont été faiblement phlegmasiques , la douleur de côté 
peu prononcée ou absente, la réaction bientôt éteinte ou nulle. 

s. H. 0. H. 23 
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Cette allure se rapprochait évldeminent de celle contractée, dans lé 
même temps, par les rhumatismes articulaires. 

Souvent aussi nous ayons observé l^un des caractères assigaés 
par Stoll à la pleurésie de nature rhumatismale, à savoir : Tal- 
liance de la pleurésie avec des douleurs rhumatoldes, persistantes 
ou fugaces, dans les membres et aux environs des jointures. Dans 
plusieurs cas, la pleurésie associée à Tétat gastrique guérissait 
rapidement après la médication vomitive. Stoll appelle ces pleuré- 
sies bilieuses et semble les séparer des rhumatismales. Nous ne 
croyons pas cette séparation légitime. Pour être bilieuse ou sou- 
mise à Tinfluence de l'état gastrique , la pleurésie n'en reste pas 
moins une affection rhumatismale. Il en est d'elle comme de plu- 
sieurs rhumatismes articulaires aigus que nous observions en 
même temps, et qui nous offraient une association analogue. Dana 
les cas où elle était simplement rhumatisme âxe, la pleurésie né^ 
cessitait un traitement actif et soutenu. Cependant nous dirons que, 
quoique nous ayons eu à traiter nombre de pleurésies avec épan- 
chement considérable , et remplissant même toute la cavité pleu- 
rale d'un côté, nous n'avons jamais eu recours à la thoracentèse; 
toujours le traitement médical, suffisamment prolongé, nous a 
permis d'obtenir la guérison. Nous notons le fait, parce qu'il nous 
semble qu'on tend aujourd'hui à faire une trop grande place au 
traitement chirurgical de la pleurésie, et que Ton dépasse peut- 
être sans nécessité les indications posées après débat remarquable 
du sein de cette société. 

J'ai à signaler enfin une dernière forme de l'affection rhuma- 
tismale. Cette forme pourra paraître contestable au premier abord ; 
mais, après l'avoir observée plusieurs fois, nous n'hésitons pasà l'ac- 
cepter; et peut-être après exposé, voudra-t-on bien ne pas repoâs- 
ser notre manière de voir. 11 s'agît de péritonites partielles, fran- 
chement aiguës, toutes survenues chez la femme, localisées surtout 
vers le bassin, des pelvipéritonites, pour employer l'heureuse 
expression créée par notre collègue j M. le IK Bernnts. Je fus 
étonné du nombre de ces maladies dans le courant de Tannée; H 
s'éleva en effet à 11 ou 13. Les premières passèrent devant moi 
comme faits isolés : instruit par leur succession , je lès rapportai 
enfin à la constitution médicale régnante; et dès lors leur fré- 
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quÉBee me parut un trajt nouveau de cette constitution. Voici 
sommaipemeut Thistoire raisonnée de ces maladies telles que nous 
If s avons observées. 

Les pelvipéritonites , comme Va parfoitement établi M. Bemutz, 
sfmt toujours une maladie symptomatiqqe ; elles n'ont pas en elles- 
mêmes leur raison d'être, elles rempruntent nécessairement à 
d'autres affieolions. Ce sont les diverses lésions des organes génito- 
urjpaires qui , le plus souvent, fournissent cette raison d'élre : le 
médecin que nous citons n'en mentionne pas d'autre, ce qui 
s'explique, comme il le fait remarquer lui-même, par le milieu 
tout spécial où il a recueilli ses observations. Ce milieu n'était pas 
te nôtre. Aucune de nos observations, l'analyse la plus minutieuse 
nous en a convaincu, ne porte sur des filles livrées aux excès 
seiuels, affectées de lésions spécifiques ou phlegmasîques des 
organes génitaux ; lucone ne présentait des maladies chroniques 
à détermination locale du c6té de ces organes ; aucune n'était ré- 
cemmeiit accouchée. Toutes les pelvipéritonites dont nous par- 
lons se montrèrent chez des femmes, filles ou mariées, adonnées à 
des travaux pénibles, subissant souvent des fatigues excessives, 
leg unes g'alimentant pauvrement , toutes exposées aux intempéries 
saisonnières. Nous n'avons pu saisir chez elles d'autres conditions 
extérieures de la nialadie. Nous étions donc conduit à chercher 
dans les conditions ordinaires des maladies régnantes les occasions 
propres de ces pelvipéritonites aigu^. Parmi les affections que 
ces conditions engendraient, Uaffiection rhumatismale se présen- 
tait en première ligne. La pelvipéritonite, par sa détermination 
sor une membrane séreuse, et, nous le verrons tout à l'heure, par 
la marche des accidents morbides, ne pouvait se relier à aucune 
autre des affections régpantès. En outre, il nous était permis de 
saisir, dans la plupart des cas, l'action directe des occasions mor- 
bides propres au rhumatisme, à savoir : l'action du froid, et en 
particulier du froid humide. Plusieurs des femmes atteintes avaient 
longtemps, et sans défepse, reçu la pluie, ou s^étaient refroidies 
soit à laver dans l'eau froide, soit de toute autre manière. Ces 
conditions ne sont-elles pas celles qui favorisent l'éclosion des 
affections rhumatismales? 

S'étonnera- t^n de ce que^ sous ces conditions communes, le 
rhumatisme, au lieu de se déterminer sur les articulations suivant 
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sa loi naturelle, se soit déterminé sar le péritoine pelvien? S^éton- 
nera-t-on de voir les femmes soumises à des localisations du rhu- 
matisme spéciales et étrangères à Thomme? Si Ton veut bien y 
réfléchir, on verra que ces faits, exceptionnels en apparence, ont 
une raison d'être toute physiologique. Qui ignore rimportaace de 
la vie sexuelle chez la femme? Cette vie est chez elle toujours en 
éveil : le travail incessant de l'ovulation et la menstruation qui le 
suit entretiennent une activité continue dans tout ce système orga- 
nique. En acceptant cette vie dans son exercice même normal, on 
ne peut se refuser à la considérer comme un centre puissant et 
toujours actif pour les déterminations anormales et pathologiques. 
Sous cet appel, une impression morbifique générale se traduira en 
excitations et troubles locaux dans ces régions : l'affection rhuma- 
tismale conçue au sein de Tnnité vivante, aii lieu de parcourir les 
séreuses articulaires , se fixera sur la séreuse pelvienne, dans les 
milieux de la vie génératrice de la femme. Cette exception appa- 
rente obéit en réalité à des lois supérieures , et devient régulière; 
l'effet pathologique demeure soumis, et c'est la règle, aux condi- 
tions propres de la vie physiologique. 

Toutes ces considérations pourtant demeureraient insuffisantes, 
si l'histoire clinique de nos pelvipéritonites ne venait leur 
apporter une consécration nécessaire. Une rapide description va 
permettre d'en juger: invasion brusque le plus souvent après 
l'aclion extérieure du froid; douleurs continues et violentes dans 
le bas-ventre ; impossibilité de se tenir dans la station verticale; 
les malades, toutes courbées, ne peuvent faire un pas sans souf- 
frances aiguès ; souvent au début vomissements; ces vomissements, 
dans quelques cas où la péritonite pelvienne semblait tendre à se 
généraliser, persistaient et ne cédaient qu'après une médication 
opposée avec succès à l'envahissement phlegma3ique; à l'examea 
local, tension abdominale, tympanite plus ou moins prononcée; 
la tension est plus marquée vers les régions iliaques et sous-ombi- 
licales au niveau même de la péritonite partielle ; la pression la 
plus légère* vers ces points réveille d'excessives douleurs; cette 
pression laisse percevoir, au centre même de la région doulou- 
reuse, une tumeur souvent en forme de large bosselure ou d'anse 
intestinale, à rebords plus on moins nettement dessinés, et par 
conséquent circonscrite et non poiet diffuse ou perdue dans un 
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eiD|)âteiiient mal limité, tumeur d'une exquise douleur au toucher, 
et caractéristique de la peivipéritonite, comme Ta si bien démontré 
M. Bernutz. Ces symptômes locaux s'accompagnaient de fièvre vive, 
avec chaleur à la peau ; langue humide , blanche, ou de coloration 
naturelle; les traits du visage exprimaient la douleur, grippés dans 
les cas les plus intenses, n'offrant pas pourtant cette altération 
profonde, cette grave dépression que Ton observe dans les péri- 
tonites par perforation ou symptomatiques de Tétat puerpéral. Le 
traitement, quoique plié aux conditions individuelles des malades, 
ne se départit pas cependant d'une sorte d'uniformité commandée 
par l'uniformité de l'état local contre lequel il était surtout dirigé: 
sangsues disséminées sur la région douloureuse, onctions répétées 
avec l'onguent mercuriel belladone, larges cataplasmes soigneuse- 
ment renouvelés ; à l'intérieur, suivant l'intensité dea cas, sels de 
morphine donnés à doses fractionnées et soutenues; boissons d'a- 
bord froides ou à la température ambiante , tiëdes et bécbiques 
plus tard; suivant les indications, purgatif^ légers. Après quelques 
jours, et alors que la phlegmasie locale semblait fléchir et Tétat 
général s'améliorer, large vésicatoire sur la paroi abdominale, au 
niveau de la partie du péritoine enflammée; à la levée de l'em- 
plâtre vésicant, pansement avec les cataplasmes précédemment 
employés. Sous ces influences, la fièvre tombait, de douces sueurs 
survenaient, les fonctions digestives se ranimaient, la tumeur 
phlegmasique enfin se résolvait. Cette résolution ou était absolue 
et comme subitement amenée par l'action du vésicatoire, ou était 
imparfaite et s'achevait dans les jours suivants ; ou dans des cas 
plus rares, demeurait suspendue et n'aboutissait pas entièrement : 
ifh nouvel emploi des vésicatoires en avait alors définitivement 
raison. La tumeur péritonéale s'effaçait dans tous les cas si com- 
plètement, qu'il devenait bientôt impossible d'en retrouver la trace 
sous une pression même forte. 

Ces détails descriptifs permettent, ce me semble, de juger 
d'abord de la nature de l'affection locale. C'est bien à des pelvi- 
péritonites, et non à des phlegmons péri-utérins ou des ligaments 
larges, ou à des hématocèles, que nous avons eu affaire. Le carac- 
tère fébrile , la marche de la maladie , sont ceux des phlegmasies 
séreuses, et affirment à eux seuls l'espèce de lésion locale à laquelle 
ils se liaient. Aucune de nos malades n'était dans l'état de couches 
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et ne se trouvait dans les conditions qui amènent riaflammatiôft 
phlcgmoneuse des ligaments utérins. Quant à rhématoeeie , sa 
symptotnatologie est tellement différente, et sa rareté, relativetHetlt 
à la pelvipéritonite, si bien établie par les travaux de M. Betutttil, 
qu'il n'y avait pas à la faire entrer en ligne de compte. Dans tMils 
cas cependant, Tinvasionde la maladie avait surpris les malades au 
milieu de l'époque menstruelle et en avait iimené la suppression 
brusque. Cette circonstance aurait pu faire supposer que rhématë^ 
cèle rétro- utérine devait être la conséquence de cet arrêt dn flilt 
menstruel, et en était en quelque sorte la déviation. Mais, datiS cék 
cas, un examen particulièrement attentif concluait avec évidence à 
la pelvipéritonite : Tinvasion des symptômes, la réaction Rbrile, la 
situation superficielle et élevée de la tumeur, sa disparition prompte 
et radicale, témoignaient uniquement de la phlegmasie péritonéâle. 
En outre, dans ces mêmes cas, Toccasion certaine de la maladie ététt 
Tact ion vive et prolongée du Froid : cette cause occasionnelle SVldt 
supprimé le flux cataménial et provoqué la péritonite , Comme iihët 
d'autres elle aurait supprimé ce flux et provoqué un rhumatiëine 
articulaire aigu. L'hyperémie cataméniale n'avait été ici i}ti*ttlia 
incitation plus expresse à amener sur le péritoine pelvien les déter- 
minations locales du rhumatisme. 

I^ pelvipéritonite mise hors de doute comme lésion^ à quelle 
cause affective devions-nous l'attribuer ? Toutes les conditiotiS pé^ 
thogéniques ordinaires de ces lésions se trouvant écartées, n'ëtiotis*- 
nous pas amenés fatalement à raffèction rhumatismale comme eau&e 
affective et productrice de la maladie ? La constitution médiédié ré- 
gnante, la nature des conditions provocatrices, l'évolution dé là 
maladie, Tallure des lésions locales, la goérison constante de la ma- 
ladie, ta résolution franche de ces inflammations redoutables , tout 
cela ne nous conduisait-il pas à admettre dans ces inflammations le 
caractère rhumatismal P De quel type affectif se rapprochaient'- 
'elles, sinon de celui-là ? il y a plus , et la preuve directe du gébie 
propre de la maladie nous a été traduite une fois par des manifesta- 
tions fugitives, mais cependant distinctes et pathognothoniques. 
Chez l'une de nos malades , en effet, vers le quatrième jour de la 
maladie, en même temps que s'apaisaient les douleurs abdominales, 
se manifestèrent des douleurs articulaires dans les genoux et dans 
les articulations tibio- tarsiennes ; la malade disait que ces dod-» - 
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l6àrs mrVdiitiei dans la nuit avaient remplacé oelleg du bas-Ventre • 
Ces manifestations artturitiqoes ne se maintinrent pas^ il est vrai ; 
le I^demàin du Jour où nous les eonstaticms, elles avaient presque 
disparu , et la pelvipérltonite réveillée reprenait sa marche : mais 
cel^-cl fut rapide et conduisit promptement à une solution par*- 
Alite. L^inflttence rhumatismale n'a*t-eUe pas apparu dans ce cas 
sms sa forme régulière ; et^ pour avoir été passagère, cette mani^ 
feslation pêrd^dle toute signification ? Nous ne le pensons pas. 

Pourquoi ces recherches P nous dira«t-on peut-être. N'est<>il pas 
]dys simple de s'en tenir à la constatation pure de la lésion, et de 
traiter^ sans penser à plus, le désordre local que Ton observe? Ne 
suifit^^il pas de poser le diagnostic de pelvipérltonite, et que gagne 
la science à déterminer le rôle obscur de causes insaisissables? pour<* 
quoi courir à ces incertaines études de la nature des maladies? Cette 
tin de non^recevoir ne saurait nous arrêter ; elle méconnaît les 
hautes exigences, les plus pressantes nécessités de notre science. 
Dépasser les lésions, et remonter à la cause affective comme à la 
vraie source de toute saine connaissance des maladies et de toute 
iadication légitime, est la loi première de la pathologie. 

QueUe est, considérée dans son ensemble, la nature de la consti- 
tution médicale dont nous venons de traiter? quelle est Timpor- 
tance pratique de Tétude des constitutions médicales ? Ces ques- 
tions , en nous fournissant la conclusion de ce travail , vont nous 
mettre en face de Tun des problèmes les plus élevés et les plus dif- 
ficiles de rhistoire générale des maladies. Nous nous attacherons, 
sinon à le résoudre , du moins à le poser clairement. 

S m. — États gastriques multipliés , se cachant sous des fbrmes 
diverses, et sMmprimant sur la plupart des affections fébriles com- 
munes; fréquence des inflammations catarrhales dans la saison d'hi- 
ver^ et rareté des inflammations franches ; manifestations inces- 
santes et soutenues de raFfection rhumatismale , avec opiniâtreté, 
marche insidieuse, mode réactif mou et persistant, évolution à lon- 
gues périodes : tels sont les traita principaux qui ressortent de 
cette étude sur les maladies régnantes de Tannée. 

En réfléchissant à cet ensemble pathologique , et en analysant 
chacun des états morbides qui le composent, on est inévitablement 
frappé du caractère asthénique qui y domine. Les maladies à réac- 
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tion inflammatoire vraie, à afFectioa sthéoique, y font déftut : les 
affections elles-mêmes qui s'accompagnent ordinairement de réac- 
tions vives et d*excitation franche de tout le système se sont aion* 
trées avec une allure mal soutenue et une dépression toujours im- 
minente des forces. Ce trait marquant n'apparaît pas seulemeat 
dans les états morbides ci-dessus mentionnés , mais encore dans 
toutes les maladies aiguës que nous n'avons fait que toucher en pas- 
sant. Ainsi les pneumonies, en particulier, s'accommodaient mal de 
la méthode antiphlogistique ; même sans que cette méthode de 
traitement leur eût été appliquée , elles fléchissaient et devenaient 
promptement adynamiques ; il fallait les relever par ralimentation 
et les toniques. Les fièvres typhoïdes , celles à forme commune , à 
expression affective modérée , comme celles à forme typhique et 
ataxique grave, passaient, avec une fatalité surprenante et une ra- 
pidité singulière, à la prostration la plus profonde. L'adynamie de- 
venait l'aboutissant commun des états typhoïdes les plus disparates 
au début ; et ainsi transfoirmée, la fièvre se prolongeait redoutable, 
et ne cédait qu'avec une extrême lenteur. Et les érysipèles ! GeuK 
auxquels s'associait l'état gastrique se résolvaient , il est vrai , en 
même temps que cet état ; mais les autres , nul n'ignore combien 
ils se produisaient avec tous les symptômes du type adynamique : * 
évoluant avec difficulté et désespérante lenteur ; envahissant pea à 
peu des réglons nouvelles sans disparaître entièrement des régions 
primitivement occupées ; minant les forces par une durée insolite ; 
demeurant indéfiniment dans la période d'état ; ne se jugeant pas 
par les phénomènes critiques ordinaires; ne se dissipant, dans les 
cas heureux, que sous l'administration prolongée des toniques ; 
toujours accompagnés, même au début, d'un pouls sans résistance, 
fréquent souvent , mais faible et dépressible , avec chaleur fébrile 
modérée, et langueur perfide des forces : cette constitution des éry- 
sipèles, que les chirurgiens ont appris à tant redouter, venait donc 
renforcer de traits accentués le tableau que nous offraient les autres 
maladies aiguës. Quelques fièvres purulentes puerpérales nous en 
présentaient une expression plus terrible encore. Parmi les fièvres 
éruptives, la variole nous parut évidemment modifiée dans le mênie 
sens : quelques-unes furent hémorrhagiques ; toutes, dès l'appari- 
tion de la fièvre secondaire, se montrèrent faiblement sthéniques , 
à réacti^i languissante, avec les pustules prématurément effacées. 
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le gmiflemeot du visage, des maios et des pieds, peu prononcé ; 
radynamie survenait dans les dernières périodes ; c'était elle qui 
souvent emportait les varioleux, et lorsqu'elle n'empêchait pas la 
guérîson, elle la rendait pénible, entravée, toiiyours menacée d'une 
chute radicale des forces. Pour compléter cette revue des maladies 
aiguës, je mentionnerai quelques cas de scorbut sporadique, de 
pourpre hémorrhagique fébrile ou apyrétique, les ictères typhi- 
ques, dont le nombre semble s'accroître, et, sur d'autres terrains 
que celui où nous observions , le croup, sa fréquence, et son carac- 
tère signalé d'adynamie grave. Cet ensemble de faits révélait de 
partout une asthénie marquant de son empreinte toutes les mala- 
dies fébriles, et imposant à toutes une physionomie commune entée 
sar la physionomie propre de l'espèce. Ce génie spécial des maladies 
régnantes se reflétait dans la thérapeutique indiquée par chacune 
d'elles : aucune ne pouvait être poursuivie avec persévérance par 
les méthodes antiphlogistiques et une diète sévère ; il fallait tou- 
jours en arriver aux médications toniques, à l'alimentation pré^ 
coce, accommodée, bien entendu , aux exigences du cas particu- 
lier. 

Nous reconnaissons donc dans cette constitution médicale de 
l'année deux ordres de faits, deux établissements pathologiques, si 
je puis m'exprimer ainsi : le premier, se divisant en espèces mor-. 
bides distinctes, dont les unes furent dominantes, et régnèrent plus 
ou poins nombreuses durant tout le cours de l'année, dont les au- 
tres se montrèrent par intervalles , furent intercurrentes ou acci- 
dentelles; le second ordre, un et constant, superposé aux formes 
morbides précédentes, aux espèces particulières, s'accentuant dans 
les maladies régnantes comme dans les intercurrentes , les mar- 
quant toutes d'un cachet commun. 

Quelle est la raison étiologique de ces deux ordres de faits, de 
leur existence indépendante et de leur alliance intime? Quelle est 
cette dépendance des espèces morbides diverses sous un type mor- 
bide supérieur ? Questions importantes , et dont la solution livre 
seule l'intelligence et la connaissance pratique des constitutions 
médicales. Nous n'avons heureusement pas à en appeler à nos seuls 
efforts pour atteindre à la solution et à l'intelligence de ces ques- 
tions : il nous suffit d'invoquer, de comprendre et de traduire 
les enseignements admirables que nous a légués la médecine du 
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xym* ^ièéle. Ces enseigtiements remoatetit à Sydeobftni, il est yH\ ; 
mais ils déiiieureût, dans son œurre, conftls, incertaiiis et inâebe^ 
vés : ils se dégagent et pi^ntient une réalité paissante, au sein déa 
denx grandes écoles médicales de la fin du dernier siècle, à MVCtfr s 
Técole de Vienne et celle de Paris. A Vienne, et durant totltè une 
glorieuse et longue carrière, Stoll vivifiait incessamtfteût robser*' 
vation des itialadles aiguës par la recherche des modiflcatioiis que 
leur imprime la constitution médicale régnante; il précisait cet eih 
seignement pratique dans Tun des plus beaux litres dont s'honorértt 
è jamais la médecine, dans ses Jphoristnei sur ta ùonnaiisafiùe 
et la curation des fièvreë. A Paris, ce n'étàietit ni Uû hoËMne, ni 
une œuvre isolée qui élaboraient la capitale et difficile question des 
constitutions médicales : mieux que cela , c'était la plus illustre MH 
ciété savante de ce temps, la Société royàtede médecine, qui atta- 
chait à cette étude un haut Intérêt, et s'en occupait avee un ia" 
comparaUe esprit de suite et de progrès. Chaque volume de ses 
Mémoires contient des descriptions particulières largement conçues 
et développées de constitutions médicales ; et plusieurs de ces mé^ 
moires exposent, dans sa généralité et dans leur sens pratique, Fen* 
semble de ces vérités d'observation. Ce sont ces vérités dont nous 
allons essayer de rappeler les éléments, en cherchant d répondre 
aux questions étiologiques et pathologiques que nous posiotm ci- 
dessus. 

Parmi les espèces morbides observées dans la eotlstUtttioti médi- 
cale régnante en 1862, nous en trouvons de deux sortes : les unes, 
prédominantes, durent pendant toutes les saisons de TannAe^ se 
montrent même plus fréquentes ou plus accentuées datis les sMsolis 
où d'habitude elles ne paraissent pas : tels nous avons vu Tétâl gaâ- 
trique et Taffection rhumatismale. Ces états morbides se miitttiii- 
rent constamment sur la scène, le premier trouvant dans 1^ mois 
de janvier et de février, et le second en juin, le maximum dMnten- 
site, à Fépoque même où, suivant Tinfluence des saisons, ils eossetit 
dû s'effacer. Ces maladies peuvent être dites annuelles. Les autres, 
produits évidents des saisons, se montrèrent seulement à certains 
moments de l'année : telles furent les affections catarrhales variées 
et les douleurs rhumatoldes qui régnèrent dans les mois d'hiver ; 
ce sont là les maladies saisonnières. D'autres enfin, dues à des causes 
singulières ou générales , spécifiques ou épidémiques , véritables 
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afFections intercurretites : telles ftiretit les Retires éraptives , les 
érysipèles, les fièvres typhoïdes, les puerpérales et autres. Gelles-ct^ 
in(ercu^rentes, sporadiques ou ëpidémiques, sotit tfidias assujetties, 
peut-être, â la coriititutiou médicale rég^uante ou fi'en subissent que 
Tinfluence supérieure et esséntielletueut jgéûétàle. A toutes ces liitt« 
ladies, cousidéféés datis leur étiologte , eu dehors de toute MCè 
â*espèee, de toute xléterniltiatioii organique ou spéeiale, lés uilSdé* 
cins du siède passé donuëreut le aom dé fièvréii Bu acceptant 6è 
langaf^e simple etyî*ai, nous recounalssons dans notre constitutidft 
inédieate trois ordres de fièvres : les fièvres aundélles, les fièvlH» 
saisonnières, et les fièvres intercurrentes, épidémiqûes ou non* 

Mais ce n*est pas tout : nous avons vii ces afFeetton^ diverses 
porter une empreinte commune , révéler une influence générale 
cVautant plus essentielle à noter qu'elle touche ft la nature mèttie 
de ces affections, qu^elle en modifie la mai'che, la terminaison, le 
génie propre, et devient ainsi une source capitale d'indications» 
Cette modalité supérieure des maladies aiguës qui régnent en un 
même temps, modalité qui persiste, qui, dans sa longue évolution, 
commence, s'accroît et décline, qui probablement s'étend sur de 
\astes logions , cette modalité a reçu des nièmes médecins le nom 
de fièvre stationnaire. La conception de là fièvre Statiôunairë est 
Tune des plus élevées et des plus pratiques que l'esprit et l'obser- 
vation médicale aient enFantéeS; sans elie$ je ne crains pas de le dire 
et j'espère le faire éntrevoilr bient6t , on méconnaît Thistoiré èU'- 
tiêre de la médecine , les successions et les rapports vivants dés 
grands faits morbides. 

Les fièvres annuelles et les fièvres saisonnières ne sont pas abso«> 
lument distinctes : les saisonnières, en se succédant régulièrement 
suivant Tordre des saisons , suppriment ordinairement les fièvres 
annuelles. Cependant la durée de certaines fièvres saisonnières 
peut se prolonger de Façon à embrasser à peu près le cercle de 
Tannée entière, comme nous Tavons vu dans la dernière constitu- 
tion médicale , et alors ces fièvres deviennent véritablement an** 
nuelles. A leur côté, paraissent les fièvres propres de la saison, mais 
affaiblies par rapport aut annuelles régnantes, et dominées, modi- • 
fiées par celles-ci. C'est ainsi que les fièvres saisonnières catarrhaleà 
ont toutes porté Tempreinte de Tétat gastrique, qui avait pris lel 
proportions d'une fièvre annuelle. Ce sont manifestement les flêvrei 
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aonuelles et satsonDières qoi tradaiseat avec le plus de c^titiide et 
d'évidence les earactères de la fièvre stationnaire. 

Les fièvres stationnaires ne peuvent pas être le siqet de descrip- 
tions précises, fixes, achevées, comme celles qui nous rendent ane 
espèce morbide. La fièvre stationnaire ne tombe pas directement 
sous nos sens , elle n'est rien de matériel et d'immédiatement sai- 
sissable; c'est une raison, nous le savons, qui la fera dédaignease- 
ment repousser par les médecins qui ne croient qu'à ce que les sens 
affirment. La fièvre stationnaire est Texpresion pure des rapports 
les plus généraux des maladies régnantes , et un pareil rapport ne 
saurait rentrer dans les phénomènes sensibles. Elle est une modalité 
qui domine toutes les modalités spéciales et qui les rapproche; il est 
. certain, par cela seul, qu'on ne la voit pas naître, croître, s'aflaiblir, 
comme on voit une évolution morbide naître et se développer par 
et sur un organisme réagissant. La description de la fièvre station- 
naire doit donc demeurer essentiellement générale et se bornera 
l'énoncé de notions largement synthétiques. 

aLa stationnaire, dit Stoll, est renfermée dans le cours d'an 
certain nombre d'années ; elle s'accrott peu à peu , elle est dans sa 
force, et décroît ensuite, cédant sa place à une autre stationnaire, 
d'un autre caractère, qui lui succède. • 

Malgré l'autorité de Stoll, et malgré la grande part de vérité 
que contient, selon nous, celte idée de l'évolution propre et 
régulière de la fièvre stationnaire , nous n'oserions l'accepter en 
termes aussi absolus. La fièvre stationnaire est à la fois très-réelle 
et pleine de mystères ; il ne faut pas la faire trop simple, et la pré- 
senter avec une netteté qu'elle n'a pas. Les lumières qui peuvent 
nous éclairer sur sa marche sont rares jusqu'ici. Stoll le reconnaît 
lui-même; car, après cette première affirmation, il expose tontes 
les obscurités du sujet : «Les mêmes stationnaires, dit-il, revien- 
nent-elles, dans un ordre stable et certain, après un cours d'années 
déterminé? ont-elles un nombre limité, ou bien en nalt-il parfois 
de nouvelles? On ne peut le déterminer, à cause du défiiut d'ob- 
servations fiiites pendant beaucoup d'années, sans interruption, par 
des médecins habiles, dans un même lieu , et comparées avec des 
observations semblables faites ailleurs. Ainsi on ignore jusqu'à 
présent la nature, le nombre, l'étendue, la période, des fièvres sta- 
tionnaires.» 
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A côté de ces doutes , Stoil place hardiment les vérités qu'il lui 
a été permis de constater. «Il est constant, continue-t-il, d'après les 
observations de Sydenbam et les miennes, que la fièvre statipnnaire 
étend son pouvoir sur toutes les fièvres et les maladies fébriles ab^ 
solument, soit qu'elles dépendent des changements de saison, soit 
qu'elles soient produites par quelque cause singulière, et qu'elle 
les soumet à son empire. » 

On nous permettra d'insister et de donner ici quelques-uns des 
développements propres à établir la réalité et le rôle de la fièvre 
stationuaire. Cîomment en déterminer la nature et les caractères 
spéciaux? StoU va répondre encore : «La nature de la stationnaire 
peut être connue : 1^ par la terminaison spontanée de la maladie 
abandonnée à elle-même, effectuée par les seules fbrces de la na- 
ture et par son issue diverse, spontanée ; V par l'observation de ce 
qui, employé à Taventure, a été utile ou nuisible ; 3"" par son analo- 
gie avec d'autres fièvres d'ailleurs connues. 9 

StoU donne ici un tel corps à l'abstraction de la fièvre station- 
naire, qu'il la voit presque comme une maladie spéciale et détermi- 
née. Aussi modifierions-nous volontiers Taphorisme précédent, en 
disant que la nature de la fièvre stationnaire se détermine par le 
rapprochement, la comparai^n générale de la marche et de la ter- 
minaison spontanée des maladies régnantes, par Tobservation des 
méthodes thérapeutiques efficaces, et par l'empreinte plus ou moins 
nette que laissent snr les maladies régnantes les états morbides 
élémentaires ou fondamentaux. 

Définir nosologiquement la nature d'une fièvre stationnaire, 
n'en reste pas moins , malgré ces préceptes , une œuvre diMcile, 
quelque patiente et sagace que soit l'observation médicale. On ne 
peut, en effet, donner à cette fièvre une caractéristique sympto- 
matique propre et spéciale. Dès que Ton aborde le détail, la pour- 
suite directe des symptômes , on tombe dans la description des 
fièvres annuelles ou saisonnières, à travers lesquelles on perçoit la 
stationnaire. On est donc réduit à une analyse rudimentaire, à 
une détermination vague et qui ne sait s'exprimer explicitement. 
Ces vues imparfaites amènent fatalement la science à la vieille di- 
chotomie des maladies sthéniques et des maladies asthéniques; c'est 
la distinction la plus générale à laquelle on puisse atteindre, il y 
aurait donc seulement deux modes stationnaires, lesthénique et 
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r«ithéaiquo. Cette divisfam esttfrtainameatau-âessougdes types 
do la nature : il y a , lans doute , des sibéuiet et des asthénies di- 
vefsei, diverses dans leurs causes oeeasionnelies , dans leur ensem* 
Me symptomatique, dans leur marcbe et leur terminaison; mais 
spécialiser ees sthénies et ces asthénies, en faire des fopHies déSoies 
de fièvres stationnaires, est une œuvre impossible dans l'état aciael 
de la science. On peut en pressentir la portée et les conditions pria- 
dpales, mais non Teiposer clairement et en soi. Seule, une longue 
suite d'études sur les conslikitions médicales serait apte i en four- 
nir les premiers éléments t avec ce secours, on réussirait probable* 
ment à saisir et à mettre en lumière des distinctions positives, des 
espèces dans les modalités stationnaires stbéniques et asthéoiqoes. 
Mais le seul énoncé de ees nécessités fondamentales de l'œuvre nm- 
tre combien k réalisation en est loin de nous; en sorte que, 
comme Stoll , nous sommes obligés d'avouer que nous ignorons la 
nature, le nombre, retendue, la période des fièvres stationnaires. 

A nous en tenir cependant i cette division des modes station- 
naires en sthénique et asthénique, en trouvons^fQous les traces et la 
justiHeation d^ns Thistoire pratique des mala^lies régnantes en di- 
vers temps P Nous n'hésitons pas à répondre que ees traces sont par- 
tout écrites sur le soi bouleversé de la médecine , quoique la suc- 
cession et l'histoire des constitutions régnantes n^existent pas» Tous 
les réformateurs légitimes ou tous les hardis systématiques qui ont 
eiercé une grande action médicale et thérapeutique sur leur temps, 
se sont tous inspirés, pour leur réforme ou pour leur système, delà 
constitution médicale stationnaire sous laquelle ils observaient. Sa- 
tisfiiire aux indications naissant de cette constiiution^ combattre les 
habitudes thérapeutiq ues contractées squs la stationnaire antérieure, 
a été pour eux tous un moyen premier de succès. C'est ainsi que 
Sydenham, observant et pratiquant sous une constitution piédicale 
sthénique, mit en honneur la thérapeutique rafraîchissante et an- 
tiphlogistique et ruina la thérapeutique stimulante chargée d'à* 
lexipharmaques et de sudorifiques, adoptée depuis Van Helfflont. 
Au contraire, Gullen et Brown conçurent, Fun son atonie primi- 
tive des centres nerveux, et Tautre son système de TineitatioD, sous 
les enseignements d'une constitution stationnaire asthénique: ils 
firent triompher les médications excitantes parce qu'elles étaient 
réclamées par les maladies régnantes. Les médecins subiient uo 
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joug que la iiatuve semblait leupjndt/ttter elle-ménie. Sydenham, 
qui avait imposé sa thérapeutique sur toute FËurope médicale, sem- 
bla doBc eondamué dans tA propre patrie et sur le terrain où son 
emeiffQeiDeBt avait laissé de si profondes impressions. Tous les mé* 
deeiiis cependant ne se méprirent pas sur le sens de cette condam- 
nation , et quelques-uns surent en exonérer le grand observateur, 
en déiHOBtrant la transformation des maladies régnantes. Jacques 
HateMison la signalait en 178*2 dans un livre intitulé de Mata- 
tUme fébHum e tempore Sydenhami. Avant Broussais, la constt* 
tBtioa stationnaire, après bien des oscillations dont nous pourrions 
saisir les traces , était certainement asthénique ; on en trouve les 
preuves multipliées dans tous les ouvrages de ce temps t la consti* 
tition asthénique céda peu à peu, une constitution franchement 
sthénique lui succéda , et c'est dans la vigueur de cette fièvre sta- 
tionnaire que Broussais parut , et fustigea dans son premier Eœa- 
men des doctrines tous les demeurants d'un autre âge et d'une 
autre pratique. Aujourd'hui que voyons-nous par contre ? Le règne 
marqué d'une constitution médicale profondément asthénique: les 
méthodes antiphlogistiques rigoureuses sont bannies ; les médica-» 
tlOBS évacuantes et ioniques ont reconquis un empire nouveau ; on 
alimente de bonne heure les fébrieitants ; on semble n'avoir qu'une 
pi^éoceupation thérapeutique, soutenir les forces. 

On contestera peut-être ces exemples par suite même de la cé- 
lérité des noms qu'ils rappellent. On ne voudra voir dans ces mé« 
decins, réformateurs ou novateurs , que des esprits puissants pos- 
sédés d'idées préconçues , et pliant à ces idées tous les faits de la 
science. Pour eux, il n'y a pas d'observation vraie delà nature, 
d'enseignement puisé aux sources des réalités vivantes; ils traves- 
tissent tout pour tourner tout à la démonstration éphémère de leurs 
bypothèses. Ces jugements absolus me paraissent à côté de la vé- 
rité, et souvent même, ils lui sont directement contraires. Les vas- 
tes erreurs en science d'observation ont toujours une certaine jus-> 
tification ; et, ici , c'est la science elle-même qui la fournit. Pour- 
quoi repousserait-on et la science et la justification qu'elle apporte ? 
D'ailleurs ces hommes d'éclat ne furent pas seuls ; ils entraînèrent 
avec cm tout leur temps : comment supposer que des générations 
entières se trompent, voient mal et font le mal contre toute raison, 
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et sans même' accepter uu prétexte qui explique leurs entraioe- 
ments? 

Toutefois la démonstration historique des fièvres stationnaires 
peut se doaner en dehorsdes exemples fameux que nous iavoquons 
en ce moment. Je ne sais pas s'il est de vieux praticiens qui, aptes 
à s'interroger sûrement, et ayant la conscience claire de lear vie 
médicale, ne conviendraient pas qu'au déclin de leur carrière, ils ne 
voient et ne traitent différemment les maladies qu'ils ne les voyaient 
et traitaient au début. Ne faut-il voir là que les modifications 
d'allure, de tempérament, d'action, que l'âge apporte à (oiis;eo 
sorte que, jeunes, nons agirions d'une façon, tandis qu*en même 
temps et devant nous, nos aînés agiraient autrement? En est-il 
bien ainsi, et cette différence se voit-elle communément entre (es 
médecins éloignés d'âge? Dès que les conditions voulues d'instruc- 
tion et de jugement ne nous font pas défaut, ne jugeons-nous pas 
pareillement le courant ordinaire des maladies, n'obéissons-nous 
pas aux mêmes indications, et tous, ceux qui commencent leur vie 
pratique comme ceux qui la finissent , ne nous rencontrom-noos 
pas ordinairement dans l'emploi des mêmes moyens thérapeuti- 
ques? Si donc c'est en dehors de nous, si c'est du début à la période 
dernière de notre exercice médical , que se trouve la différence 
d'action thérapeutique dont nous parions, ne doit-on pas en con- 
clure que c'est à la différence des faits observés qu'il faut en de- 
mander la raison réelle? Les maladies ont changé; ce dicton vul- 
gaire ne cacberait-il pas une vérité profonde? 

Or cette vérité n'est pas restée chez tous les médecins à Tétat 
d'instinct et de sentiment confus; plusieurs en ont eu une con- 
science nette, une vue scientifique. J'en trouve un admirable 
exemple dans un mémoire sur les épidémies que l'ancienne So- 
ciété royale de Médecine couronna , et publia^dans son Recoeil des 
années 1780 et 1781, tome IV. Ce mémoire était l'œuvre d'un as- 
socié regnicole, Raymond, médecin de Marseille, et je connais peu 
de travaux en épidémiologie qui puissent lui être comparés : vaste 
entente des faits, jugement sûr, exposition lucide et complète, 
critique saine, esprit éminent d'observation, tous les caractères 
d'une belle œuvre le marquent; qu'il me soit donc permis de citer 
quelques passages de ce mémoire : 
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«Outre les épidémies et les intercttrrences , dit 'Raymond , une 
cxpérieDce de trente-six ans ni*a présenté une constitution vrai* 
ineni stationnaire, non de maladies, miisde types ou modes com- 
muns aux maladies réfj^nantes ; il y a eu deux de ces modes« le 
mou et le/brij k raison de la mollesse ou de la fermeté du pouls.» 
On. reconnaît sous ces mots, qui aujourd'hui nous paraissent un 
peu vulgaires, notre division des modes stationnaires en stliénique 
et asthénique. 

c La plupart des maladies aiguës que j'ai observées , continue 
Fauteur, ont été de lun ou de l'autre mode, suivant la constitu- 
tion stationnaire ou la station où elles ont paru 

« Durant le long règne de la station molle (qui a duré dix-neuf 
ans de suite), les fièvres ont été, |)our Tordinaire, légères en ap- 
parence , et graves dans le fond ; pouls mou ou lâche , concentré , 
peu fréquent, le type communément rémittent , avec prostration 
ou épuisement des forces; douleurs peu aiguës, turgescences plus 
souvent stomacales, et consistant généralement en douleur de 
tête gravai ive, mauvais goût de la bouche et nau.«ées; enfin un 
orgasme mou a fait le fond de la station. Les pleurésies, les an- 
gines, les diarrhées, les dysenteries, les érysipèles, etc., étaient 
entés sur le même fond, et n'étaient distingués que par les sym- 
ptômes de la lésion des organes ou par la forme des crises qui les 
caractérisent à part ; la fréquence du pouls dans celles qui étaient 
sans fièvre. 

a Dans la station forte, les fièvres ont été vives ; pouls ferme ou 
fort, fréquent, le type communément synoque, avec soif, cha- 
leur, douleurs aiguës, le plus souvent avec turgescence, mais 
moins saillante que dans la station opposée ; enfin Torgasme a été 
actif. Ce même appareil a fait le fond des intercurrences. » 

L'auteur du mémoire revient à plusieurs reprises sur ce fait 
pratique de la constitution stationnaire modifiant les maladies sai- 
sonnières et intercurrentes, celles-ci conservant cependant leurs 
formes spéciales; il y déploie une telle sûreté d'observation que je 
ne crains pas de citer encore : a Cependant les intempéries des 
temps et des saisons ont concouru à la complication des maladies 
constitutionnelles ou épidémiques, et ces maladies, ainsi que les 
intercurrentes, ont constamment été modifiées sur les types sta- 
tionnaires; et comme il y a eu deux de ces types dans Fespace de 

s. ». D. H. 31 
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trente-sept aoDées que je parcours, les maladies régnantes ont eu 
sourent un type ou mode essentiellement difFërent sons des in- 
tempéries de temps, de saisons ou d'années semblables ; mais leurs 
formes caractéristiques ont cependant été relatives à ces Intem" 
péries. Ainsi les maladies ont été du mode mou , d'un org^asme 
faible , depuis Tannée 1755 jusqu'à celle de 1774, espace d'années 
où la station de ce mode a régné ; et au contraire elles ont été da 
mode fort , d'un orgasme actif, avant et après cette période d^an- 
nées, époques où la station forte a dominé. Cependant II y a eu 
Clément, durant Tune et l'autre station, des maladies de mêmes 
dénominations, de mêmes genres, des pleurésies, des angines, des 
rhumatismes, des dysenteries, des érysipèles, etc. , amenés par 
les mêmes intempéries intercurrentes , ainsi que des fièvres des 
mêmes types, synoques, rémittentes et intermittentes, occasionnées 
1)ar les mêmes qualités et affections de Tair dans le cours de Tannée. > 
Je ne crois pas qu'il soit possible dinvoquer un témoignage plus 
saisissant en feveur de l'existence et de l'action de la fièvre station- 
naire. Ce n'est plus ici l'interprétation historique ni Tautorilé de 
quelque grand nom qui en dépose , c'est Tobservation droite et 
patiente d'un praticien éminent, suivant pas à pas la nature sur un 
terrain toujours le même, a\i sein d'une population dont il suit 
tous les mouvements pathologiques, sans incident qui vienne obs- 
curcir le jugement et la succession des faits. Appuyé de ces exem- 
ples, de ces enseignements, de l'étude de notre passé, de celui qui 
est loin de nous comme de celui d'hier, nous le disons avec con- 
viction : l'ensemble des maladies aigués n'est pas immobile dans 
le temps et dans l'espace, il se transforme sans cesse; chacune de 
ces transformalions à longue période nous traduit un mode, un 
type morbide staltonnaire ; sous la domination de ce type , les ma* 
ladies aiguës contractent les formes diverses qui leur sont propres, 
les unes dominantes , les autres passagères, obéissent à l'influence 
des saisons , ou à Faction de causes plus durables, ou â celle de 
causes intercurrentes, épidémiques et spécifiques. L'observation 
doit faire à chaque cas, h chaque saison, la part qui revient à ces 
influences variées, et en déduire la connaissance réelle des mala- 
dies régnantes et des indications qu'elles fournissent. L'ignorance 
ou roubii de ces vérités laissent le médecin au-dessous de sa l&cbe 
et peuvent le conduire à des jugements précipités on erronés : 
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« Car eeloi , dit StoU , qui ne regardem qae la face ntériewe seale 
des maladies et leorg apparences croira toujours voir les mêmes 
maladies en quelque année et en quelque saison que ce soit , et il 
en soumettra mal à propos à la même méthode de réellement 

difFéreates Cest pourquoi le sexe du malade, son âge, sa pro^ 

fessim , son genre de vie, ses maladies antécédentes connues, et la 
marche de la fièvre actuelle étant pénétrée, ne formez pas encore 
le diagnostic, à moins que vous n'ayez aussi considéré la fièvre 
stationnaire et celle de la saison : ces trois choses vous donneront 
la connaissance complète de la maladie, b 

Ce n'est pas seulement Fart pratique et la connaissance actuelle 
de la maladie que nous livre Tétude des constitutions médicaieSt 
elle éclaire, nous Tavons vu , la saine histoire de notre passé; elle 
rélève et la réhabilite ; elle montre que les erreurs systématiques 
qui la remplissent trop souvent n'ont pas été aussi funestes au 
point de vue pratique, que fausses quant à Finterprétation des réa- 
lités vivantes. Ce n'est pas là un mince service ; car, en nos pères, 
o^eat vraiment de nous qu'il s'agit, c'est de l'honneur des généra* 
fions médicales, c'est de l'utilité même de la médecine; et pour- 
rions-nous être entièrement exonérés des taches qui les souille- 
raient? ne devons-nous pas nous sentir heureux de savoir que s'ils 
ont scientifiquement erré, nos pères ont pratiquement fait le bien, 
sinon tout le bien qu'ils auraient pu faire, un bien suffisant du 
mcHos pour que nous n'ayons pas à rougir de leur hérita{]^e? 

Nous dira*t-on que la vraie médecine date d*hier seulement, 
et que nous ne saurions demeurer responsables d'un passé éloigné? 
Ces poussées orgueilleuses ne sont plus de saison chez les bons es- 
prits; notre temps retrouve dans l'étude de ce passé bien des vé- 
rités oubliées ou estimées nouvelles, et il ne craint pas de s'abaisser 
en les ajoutant aux vérités qu'il a conquises; il renoue les tradi- 
tions, loin de les briser, et il trouvera à ce travail les plus hautes 
compensations. D'ailleurs s'engagerait -on à défendre même le 
passé d'hier ? si l'on se refuse à admettre la transformation lente , 
mais continue, des maladies aiguës par l'évolution cachée des modes 
stationnaires , pourra- 1 -on comprendre et excuser la pratique 
suivie par nos maîtres eux<mème$? combien les tendances théra- 
peutiques du jour sont-elles différentes de celles auxquelles nous 
àTons assisté et que suivaient nos devanciers immédiats ? Non , il 
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vaat inieax profiter poar nous-mêmes de rexpérience qu'oiie 
iongae suite de générations nous transmet , ii faut apprendre à 
lire de loin dans le livre de la nature et ne pas s'en tenir au mo- 
ment présent. Nous observons sous le règne d'une constitution 
stalionnaire profondément aslhénique; formés, inspirés à ce spec- 
tacle , nous proscrivons les méthodes antiphlogisttques sévères , 
nous ne saignons plus dans les maladies aiguës, pas même dans les 
pneumonies, ou si faiblement alors et avec une telle circonspection, 
que notre timidité enseigne à elle seule combien la saignée nous 
semble redoutable ou peu sûre dans son action. N'allons pas en con- 
clure qu'il ne faut jamais saigner, pas même dans la pneumonie, 
et qu'avant nous les médecins avaient fort de tirer le sang aussi 
largement qu'ils le faisaient. Soyons plus réservés , nous serons 
plus exacts; que notre affirmation ne dépasse pas le règne des 
formes morbides que nous observons. Disons simplement que, dans 
la constitution médicale de notre temps , le mode asthénique do- 
mine; que dès lors, les méthodes antiphlogistiques, impuissantes 
à amener une solution franche et critique, doivent être appli- 
quées avec une extrême modération ; par contre, le soutien ou 
Texcitation des forces devient Tindication majeure à mesure que 
les maladies se prolongent. 

Je sais que des théories pathogéniques s'élèvent, qui, expliquant 
complaisammenl l'acte organique, le mécanisme intime des mala* 
dies, prétendent démontrer par là même l'inutilité ou le danger 
des méthodes antiphlogistiques. Je plaindrai le médecin qui sou- 
mettrait sa pratique à de pareilles théories, et qui, au lit du malade, 
puiserait ses indications dans les expérimentations du laboratoire, 
si ingénieuses, si instructives même qu'elles soient. Une grande, 
une incontestable vérité doit dominer la clinique, et met à néant 
toutes les inductions arbitraires où nous voudrait entraîner Texpé- 
rimentation physiologique : c'est que, quel que soit le processus pa- 
tbogénique d'un état organique, quelle que soit la physiologie spé- 
ciale de la fièvre, ou de la fluxion, ou de Tinfiammation, la nature 
réelle de la maladie en est indépendante. L'acte pathogénique ne 
nous dévoilera jamais la cause affective qui le suscite, et c'est cette 
cause affective, c*est l'affection qui donne la nature vraie de l'état 
morbide; seule, à son tour, cette nature fournit les indications 
essentielles ; toutes les autres indications lui demeurent subordon- 
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nées, et ne sauraient guider un clinicien. Nous pouvons donc laisser 
passer les plus ambitieuses théories, les étudiant curieusement, les 
consultant pour nous éclairer sur des Faits secondaires, mais nous 
gardant d'y soumettre et la pathologie et la thénipeulique. ., 

Je dois nrarréler et résister à des développements plus étendus : 
déjà ceux-ci ont peut-être dépassé la mesure; je les résume en rap- 
pelant une dernière fois Timportance pratique des constitutions 
médicales. 

La pathologie des maladies chroniques s'agrandit et se renou- 
velle sous Taclion féconde de cette vérité , que les maladies chro- 
niques n'appartiennent pas seulement à Tindividu, mais plus encore 
à la famille, et, dans une même famille, aux générations successives 
qui lui font remonter la chaîne des temps. C'est dans Tobservation 
des faits pathologiques, suivie ainsi à travers les temps et sur les 
membres divers de la famille, que Ton perçoit l'origine, la forma- 
tion, révolution, les transformation^^ variées de lu maladie chro* 
nique. On voit ainsi les maladies chroniques lentement s'engen- 
drer, croître ou décroître selon les influences intercurrentes ; on 
saisit lenr présence réelle sous des manifestations symptomi iques 
en apparence étrangères les unes aux autres; on ne tient plus pour 
espèces différentes des maladies qui se convertissent les unes dans 
les autres, qui se transmettent tantôt sous une forme, et tantôt sous 
une autre; on observe leurs filiations et leurs alliances; comment 
elles se modifient et se pénètrent les unes les autres, s aidant, s'ex- 
citant mutuellement, ou trouvant, dans ces éléments adjoints, des 
moyens de résistance. La thérapeutique s'éclaire de toutes ces lu- 
mières; on ne traite plus Tespi^ce nosoiogique, la maladie chro- 
nique, abstraction isolée, entité fatale et inflexible, mais la maladie 
chronique propre à la famille, telle qu'on la trouve composée par 
la suite des générations, et par les influences marquantes qui , à 
certains moments, ont pu agir sur elles. Sur le champ de fobser- 
vation ainsi agrandi, on découvre des ressources nouvelles; imi- 
tant la nature qui restaure ou dégrade la famille, on devient véri- 
tablement son ministre, et l'on fait converger à cette restauration, 
qui est notre but, tontes les re>souiccs dont rlle nous a enseigné 
l'emploi. Les mêmes méthodes, le même esprit d'observation, nous 
conduiront à régénérer, à compléter, l'étude des maladies aiguës. 
Jusqu'ici, élèves soumis de notre époque, nous n^avons guère envi- 
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ût^è qûé iVspèOè, que la lésioo, Ici la pneamonif, Il le rtmtnà* 
tisme, là la fièvre typhoïde; il faut élargir, et rendre vlvaiits et mo* 
biles les cadres étroits de la nosologie moderne, où la scieuce de 
lliomine réagissant s'immobilise et s'étiole. Il faut Yivifter par 11 
recherche de leurs rapports mutuels et changeants les maladies 
isolées. 

L'étude des constitntions médicales accomplira cette œuvre. Elle 
nous montrera les maladies algues d'un même temps liées les 
unes aux autres. Nées sous les mêmes influences de l'air et des sai- 
sons, en évolution perpétuelle à travers les temps qui évoluent eux- 
mêmes, elles ont à un même moment des traits communs qui leur 
appartiennent, des traits de famille, si je puis m'exprimer ainsi- 
Une constitution médicale est, en effet, comme une famille pour les 
maladies aiguës: on les voit, dans cette famille, prendre peu à peu 
une physionomie propre, la conserver plus ou moins nette et in- 
tacte suivant les intercurrences saisonnières ou épidémiques; elles 
atteignent, par degrés, au summum de leur caractéristique, y peN 
sistent plus ou moins de temps, et la perdent ensuite lentement 
comme elles l'ont acquise. Dans ce courant d'observations vivantes, 
nous perdrons bientôt l'idée petite et fausse de l'espèce nior* 
bide inflexible, la même en tout temps, en toute saison, il y a 
cinquante ans comme aujourd'hui, comme dans l'avenir. La mala- 
die est essentiellement le mode d'une îfctivité toute spontanée; un 
pareil mode ne peut être immuable comme une espèce substantielle; 
il change suivant les moments et les milieux. Rien dans la vie des 
hommes, comme dans l'humanité en général, n'est définitif et fixe; 
tout s'y transforme incessamment pour les maladies de l'organisme, 
comme pour les passions elles entraînements de ^esprit. 11 faut (aire 
à ces vérités supérieures une part dans notre science; si nous les 
méconnaissons de parti pris, l'observation médicale manquera de 
Tune de ses plus pures lumières. Nous jugerons incomplètement et 
souvent A faux Tespèce morbide elle-même dont nous faisons le 
centre absolu de notre observation ; car les mêmes symptômes d'une 
maladie, dit Stoll, ne signifient pas tout à fait la même chose, si ce 
n'est pas la même constitution de saison. 

L'étude persévérante, au contraire, des constitutions médicales 
nous créera comme une science nouvelle et féconde : elle nous ap- 
prendra les transformations, les formes cachées, les associations 
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des espèces morbideâ particulières ; elle nous dévoilera surtout la 
lente et obscure évolution des grandes formes morbides station- 
naires; elle nous montrera comment elles naissent, croissent et dé- 
clinent, comment elles s*enchatnent et passent de Tune à l'autre; 
ce qui accroît ou affaiblit leur aclion. Nous apprendrons en même 
temps à les préciser avec plus de rig;ueur, à les noter autrement 
que par des traits vagues et indécis ; nous sortirons ainsi de la di- 
chotomie banale de sthénie et d'asthénie; nous spécialiserons cette 
sthénie ou asthénie qui marque le fond commun des maladies ai- 
gués d'un même temps. Nous verrons encore sous quelles condi- 
tions écologiques paraissent ces fièvres stationnai res; nous déter- 
minerons si telle constitution saisonnière prolongée, répétée, 
fortement accusée, ne peut pas devenir annuelle ; si celle-ci, outre- 
passant ses limites, croissant d'une année à l'autre, ne se transforme 
pas ainsi en stationnaire ; ou si , enfin , telle grande et insolite épi- 
démie s'étendant tout à coup sur'de vastes étendues de pays, et 
supprimant, pendant son règne, toute autre maladie aiguë, ne 
laisse pas après elle , comme trace durable de son passage, un 
mode stationnairc spécial, et qui, pour longtemps, séparera les ma- 
ladies aiguës qui feront suite à l'épidémie, de celles qui régnaient 
auparavant. Toutes ces obscurités, que Stoil signalait comme cou- 
vrant la connaissance des constitutions médicales, peuvent peu à 
peu se dissiper; mais pour cela, il faut, je le répète en terminant, 
des investigations patientes, laborieuses, éclairées, poursuivies de 
génération en génération. Nos devanciers avaient commencé l'œu- 
vre; il nous appartiendrait de la reprenrlre. 
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